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Vorrede. 


Xn  der  vorliegenden   neuen  Auflage    der  pathologischen  Gewebelehre 
habe  ich  dem  Werkchen  dadurch  eine  grössere  Brauchbarkeit  zu  geben  ver- 
SQcht.    dass  ich  der  makroskopischen  Betrachtung  und  Beschreibung  der 
krankhaften  Theile  einen  grösseren  Raum  gegönnt  habe  als  bisher.     Dies 
darfte  selbstverständlich  nicht  in  dem  Maasse  der  Fall  sein,   dass  dadurch 
der  ursprtlnglichen  Absicht  des  Buches  Eintrag  geschehen  wäre.    Vielmehr 
sollte  die  pathologische  Gewebelehre  nach  wie  vor  als  Erklärerin  der  grob- 
sinnlichen  Yeränderungen  und  damit  in  der  Führerrolle  erscheinen.     Aber 
es  liessen  sich  yerhältnissmässig  leicht  die  Mittel  finden,  um  die  pathologisch- 
anatomischen  Krankheitsbilder  in  dem  gegebenen  Rahmen  schärfer  hervor- 
treten zu  lassen.     Das  nächstliegende  war  ohne  Zweifel  eine  andere  Druck- 
schrift, welche  die  anatomischen  Skizzen  von  dem  histologischen  Hanpttenor 
genügend  abhebt.     Dazu  ftigte  ich  die  magistralen  Bezeichnungen  der  Krank- 
heitszustände,  welche  meist  von  Alters  her  in   der  medicinischen  Verkehrs- 
sprache üblich  sind.     Denjenigen  aber,    welche  in   diesen  Bezeichnungen 
einen  unnöthigen  Ballast  sehen  möchten  und  der  Meinung  sind,    dass  man 
in  der  Medicin  ebensogut  wie  anderwärts  mit  der  Muttersprache  auskommen 
könnte ,   begegne  ich  mit  dem  doppelten  Hinweis  —  einmal  auf  die  Noth- 
wendigkeit,  in  welche  wir  so  leicht  gerathen  können,  uns  am  Krankenbette 
selbst  mit  einem  Collegen  über  die  Diagnose  zu  verständigen,   ohne  den 
Kranken  and  seine  Angehörigen  in  eine  vielleicht  sehr  schädliche  Aufre^u^ 


VI  Vorrede.' 

ZU  versetzen  —  dann  auf  die  Erleichterung,  welche  durch  die  Benutzung 
dieser  überall  üblichen  Bezeichnungen  dem  internationalen  literarischen 
Verständniss  erwächst.  Ich  habe  deshalb  die  Gelegenheit  sogar  gern  er- 
griffen,  um  so  weit  in  meinen  Kräften  steht ^  eine  möglichst  einheitliche 
Nomenclatur  anzubahnen. 
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$  I.  Alles,  was  lebt,  ist  einem  beständigen  WeebBel  seiner  Bestandtheile  unter- 
torfen.  Wir  scbliessen  Rnf  (lieseii  Wechsel,  weil  wir  bemerken ,  dsas  fortwahrend 
gewisse  Stoffe  in  die  Organisraun  anfgeuommen  und  dafHr  andere  anageschieden 
I,  welche  sich  als  Umwandlnngaprodiicte  der  belebten  Substanz  e 


§  3.  FSr  das  Änge ,  auch  fflr  daa  bestbewalTnete .  ist  die  erwähnte  Bewegung 
in  SloffeH  nicht  wahrnohmbar.  Sie  wird  es  erst ,  sobald  sie  irgend  eine  Störung,  sei 
Jirir  eiuL-  Beeinträchtigung  oder  eine  besondere  Füi'dernng .  erfithrt  Wer  wäre  inj 
itaile,  etwa  den  quergestreiften  Mnskelfasern  im  Schwänze  einer  lebenden  Frosch- 
IirtP  df  11  Ernährungsproceas  anznsehen  oder  das  stille  Kommen  nnd  Gehen  der  Stoffe 
n  einer  benachbarten  Bindegewebszeile  zu  bemerken.  So  lange  uns  diese  Gebilde  ein 
pwitses.  bis  auf  die  kleinsten  Pflnctchen  und  Strichcichen  bokanntea  und  bestimmtes 
AüBgehen  darbieten,  halten  wir  diesen  «stehenden  Anblick"  fllr  einen  Beweis,  dasa 
die  mit  der  Ernährung  verbundene  Metamorphose  in  ihnen  ihren  ungestörten  Fortgang 
hbe.  Erst  wenn  sich  unerwartete  Qualitäten  an  den  Zellen  nnd  sonstigen  Elementar- 
tbeilfn  des  Körpers  blicken  lassen,  denken  wir  an  eine  stattgetiabte  oder  noch  statt- 
bbende  Veränderung  ihrer  Zusammensetzung  nnd  sind  dann  mit  Hecht  geneigt,  die- 
'llif  einer  Alteration  der  Ernährung  zuzuschreiben, 

{|  3.  Derartige  Veränderungen  kommen  schon  bei  normalem  Ablauf  des  Lebens 
>ur.  Das  Lebensalter,  das  allmUhliche  Anfblühen  und  Verwelken  des  Körperit, 
«piegell  »ich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Gewebe.  Wir 
bben  hier  zwei  Ifauptrichtnngen  zu  unterscheiden ,  in  welchen  die  Veränderung  der 
'irrwcbe  vor  sich  geht :  Bildung  und  Rllckbildung.  Jene  lehrt  nns  die  ISntstebung  und 
1^  Wachsthum  des  Organismus  von  einer  sich  fort  und  fort  wiederholenden  Verviel- 
il'Lgnng  der  Zelle  und  einer  hiichst  mannigfaltigen  Umgestaltung  des  Zellenleiljes  ah- 
'■iWilfu.  diese  zeigt  uns,  dass  die  Gebrechlichkeiten  nnd  die  Hinfälligkeit  des  alternden 
i^rper*  von  einer  mehr  oder  minder  auffälligen  Decompoaition  der  histologischen 
'•-^tandtheile  begleitet  sind. 

J4.  Viel  wichtiger  fUr  den  Arzt  sind  diejenigen  Veränderungen  der  Gewebe. 
■"■Iclii'  im  Lanfe  von  Krankheiton  anftreten.  Dieselben  sind  den  AUm^nw- 
iiniieningen  durcbnüs  ähnlich.  Xhht  mit  Unrecht  hat  daher  l'ircJiou'  äw  iMcV^'&ttgi^.'tÄ 


2  Einleitung. 

nnter  ihnen  mit  einer  Art  vorzeitiger  Senescenz  verglichen.  Um  Entstehen  und  Ver- 
gehen mnss  sich  eben  das  Dasein  der  einzelnen  Zelle  so  gut  drehen ,  wie  das  des 
ganzen  Individuums.  Wir  werden  daher  Bildung  und  Rückbildung  als  die  natnr- 
gemässen  Hauptkategorien  der  pathologisch -histologischen  Processe  aufzustellen 
haben.  Aber  einseitig  wäre  es,  wollten  wir  verkennen,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  eine  viel  grössere  Mannigfaltigkeit  der  histologischen  Erscheinungen  ob- 
waltet, als  sie  dem  normalen  Entstehen  und  Vergehen  zukommt. 

§  5.  Fast  jede  Krankheit,  welche  von  anatomischen  Läsionen  begleitet  ist,  zeigt 
uns  ein  buntes  Nacheinander  und  Nebeqdnander  von  progressiven  und  regressiven 
Processen.  Diese  geben  zusammengenommen  das  makroskopische  Bild ,  welches  uns 
eine  erkrankte  Lunge,  Leber  etc.  darbietet.  Unsere  Aufgabe  ist  nun,  im  allgemeinen 
Theile  diese  Verschlingungen  aufzuflechten,  d.h.  jeden  der  regressiven  und  progres- 
siven Processe  einzeln,  nach  allen  Seiten  hin  zu  betrachten ,  um  im  speciellen  Theile 
die  anatomischen  Krankheitsbilder  aus  uns  bekannten  Grössen  hervorgehen  au  sehen. 


Allgemeiner  Tlieil. 


I.  Bückbildung  und  Entartung  der  Gewebe.  * 

§  6«  DieVerflndernngen,  welche  wir  in  dieAem  ersten  Ilauptabsclmitte  betrach- 
ttn  werden ,  haben  nnter  sich  das  Gemeinsame ,  dass  die  von  ihnen  betroffenen  Ge- 
webe ihre  Bedentnng  als  lebende ,  leistungsfähige  Bestandtheile  des  Körpers  ganz 
oder  theilweise  eingebflsst  haben.  Die  GrOsse  dieser  Kinbusse  ist  bei  den  einzelnen 
hier  zu  besprechenden  Veränderungsreihen  oder  »>  regressiven  Processen «  sehr  ver- 
iehieden.  Einige  führen,  wie  es  scheint,  im  iiiissersten  Falle  nur  zu  einer  gewissen, 
leu  auch  noch  so  bedeutenden  Beeinträchtigung  dos  I^bens,  wie  die  amyloide  Ent- 
utog,  die  Verkalkung,  andere,  wie  die  Fettuinwandlung,  löschen  die  Souderexistenz 
(Ifs  befallenen  Gewebes  allmählich ,  aber  vollständig  aus ,  auch  haben  wir  hier  die 
.Veerose  selbst,  d.  h.  den  Fall  ins  Auge  zu  fassen,  wo  der  Tod  den  Veränderungen 
vorangeht.     Wir  beginnen  mit  letzt-erer. 

l.  Die  Necrose.    '' 

§  ?•  Sobald  im  menschlichen  Körper  jenes  oigenthHmliche  Durcheinander-  und 
Fireioanderbestehen  der  Theile  aufgehört  hat,  welches  ein  Ausfluss  ihrer  genetischen 
Einheit  ist ,  und  welches  wir  Leben  nennen ,  so  tritt  derselbe  unter  dieselben  Be- 
dingoDgen  der Anssenwelt gegenflber,  wie  die  anorganischen  Körper,  d.h.  die  einzige 
Kraft,  welche  ihn  in  seiner  Form  zu  erhalten  strebt,  ist  die  Cohäsion.  Diese  ist  aber 
iNd  sanem  ausserordentlichen  Wasserreichthum  nur  gering  und  daher  beginnt  un- 
fluttelbmr  nach  dem  Eintritt  des  Todes  ein  Zerfall  des  Körpers,  welcher  erst  langsam, 
dann  aber  immer  schneller  und  schneller  von  Statten  geht  und  endlich  zu  einer  voll- 
lÜBdigen  Auflösung  desselben  fnhrt.  So  lange  hierbei  die  äussere  Form  einiger- 
«asseo  erhalten  ist,  nennen  wir  den  Körper  »todt«. 


1 )  Die  SkiUT  beginnt  ihre  Werke  mit  der  Bildung,  wir  verfahren  in  dieser  DarsteUung  umge- 
kehrt and  betrachten  zaerst  die  Rilckbildang  dessen,  was  voUendet  ist.  Wir  than  dies  aus  Gründen 
4er  Zweekmissigkeit.  Da  die  Kenntniss  der  normalen  Gewebe,  also  eines  Materials,  an  welchem  sich 
ZerMörnng  and  AnflGaang  ▼ollEiehen,  als  bekannt  vorausgesetzt  werden  darf,  so  wäre  es  an  sieh 
(leiehgültig,  ob  wir  mit  der  progressiven  oder  regressiven  Reihe  den  Anfang  machten.  Indessen 
litben  wir  unter  den  pathologischen  Neubildungen  den  histologischen  Ablauf  ganzer  Geschwulstkrank- 
heften,  z.  B.  des  Krebset,  in  schildern  und  brauchen  dazu  die  Kenntniss  vieler  in  die  regressive 
RHhe  gehöriger  Krsrhelnungen,  z.H.  der  fettigen  Degeneration,  der  Verkasung  und  anderer  mehr. 


4  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

§  8.  Vor  dem  Tode  des  ganzen  Organismus  steht  bekanntlich  die  zärtliche  Kunst 
still.  Wir  würden  uns  also  der  Mühe  überheben  können,  die  Veränderungen  zn 
studiren,  welche  der  Tod  an  den  Geweben  nach  sich  zieht,  wenn  es  nicht  auch  einen 
partiellen  Tod,  ein  Absterben  einzelner  Theile  des  Organismus  gäbe,  welches  uns 
unter  der  Bezeichnung  »Necrose,  Brand,  Gangraena«  allerdings  oft  genug  zu  schaffen 
macht,  um  uns  für  die  anatomischen  Veräuderungen  zu  interessiren,  welche  den  Ein- 
tritt des  partiellen  Todes  charakterisiren. 

§  9.  Dieselben  sind  nicht  in  jedem  Falle  die  gleichen.  Die  sehr  verschiedene«  . 
ursächlichen  Momente  der  Necrose  (siehe  die  Anmerkung] ,  sowie  die  natttrliche  Lagf^ 
,und  Beschaffenheit  der  todten  Theile  bedingen  durchgreifende  Unterschiede ,  welehA^ 
für  den  Gesammtverlauf  der  Erscheinungen  massgebend  sind  und  zur  Aufstellung  yer- 
schiedener  Formen  von  Necrose  Veranlassung  gegeben  haben.  In  erster  Linie  sind 
hier  die  Verschiedenheiten  in  Blut-  und  Wassergehalt  zu  erwähnen,  welche  zur  Auf- 
stellung eines  trocknen  und  eines  feuchten  Brandes  geführt  haben.  Wofern  nnr 
die  Abdunstung  des  Wassers  an  der  Oberfläche  des  todten  Theiles  verhindert  ist,  was 
aber  schon  durch  die  Anwesenheit  der  Epidermis  geschieht,  so  scheinen  die  81^ 
Wasser,  welche  der  normale  Organismus  enthält,  mit  Hinzunahme  desjenigen  Wassere» 
welches  sich  bei  der  Zersetzung  selbst  bildet ,  hinreichend  zu  sein ,  um  die  Auflösung 
sämmtlicher  festen  Bestandtheile  des  Körpers  mit  Ausnahme  der  Knochen  zu  bewerk- 
stelligen. Indessen  ist,  wie  aus  der  Anmerkung  ersichtlich,  in  den  meisten  Fältap 
von  Gangraena  ungewöhnliche  Blutfülle  des  betroffenen  Theiles  eine  stehende  Er- 
scheinung. Das  Blut  ist  das  bei  weitem  wasserreichste  Gewebe  des  Körpers.  Dar 
brandige  Theil  wird  daher  auf  Kosten  des  gesunden  noch  wasserreicher  sein ,  als  er 
schon  normal  ist ,  und  daher  noch  mehr  im  Stande ,  sich  in  seinem  eigenen  Wasser 
aufzulösen.  Wir  erkennen  dieses  allgemeinste  Merkmal  des  feuchten  Brandes  zu- 
nächst daran,  dass  der  abgestorbene  Theil  seine  normale  Prallheit,  seinen  Turgor 
vitalis  verliert  und  bei  noch  so^rosser  Wasserfülle  welk,  weich ,  teigig  wird. 

Für  die  sonstigen  makroskopischen  Erscheinungen  ist  namentlich  der  Blutreich- 
thum  massgebend.  Der  Blutfarbstoff  nämlich  tritt  kurze  Zeit  nach  d6m  Eintritt  des 
Todes  aus  dem  Blutkörperchen  aus  und  färbt  das  Serum,  weiterhin  aber  alle  Gewebe, 
welclie  entweder  gar  keine  oder  doch  nur  eine  sehr  schwache  natürliche  Färbung  be- 
sitzen. Es  imbibiren  sich  damit  die  Gefässhäute  und  das  lockere  Zellgewebe  um  die 
Gefässe,  so  dass  der  Verlauf  der  Venen  an  blaurothen  Streifen  und  Flecken  erkannt 
wird,  welche,  wenn  es  sich  um  die  Gangrän  äusserer  Theile  handelt,  der  Haut  ein 
blau  marmorirtes  Ansehen  geben.  Endlich  werden  alle  Theile  gleichmässig  mit  Blut 
getränkt,  selbst  das  Fett  des  Panniculus  adiposus  macht  keine  Ausnahme.  An 
äusseren  Theilen  dringt  das  rothgefiftrbte  Serum  bis  zur  Oberfläche  der  Cutis.  Der 
inzwischen  eingetretene  Zerfall  des  liete  Malpighi  begünstigt  eine  Ijockerung  der 
imperspirablen  Epidermis ,  so  dass  die  Ansammlung  des  Serum  bisweilen  zur  Bildung 
sogenannter  Brandblasen ,  gewöhnlich  aber  zur  sofortigen  Ablösung  der  Oberhaut  in 
grossen  Fetzen  führt.  Ist  dieser  letztere  Fall  eingetreten ,  so  erfolgt ,  wenn  nicht 
andere  Schutzmittel  die  Abdunstung  des  Wassers  hindern,  eine  schnelle  Eintrocknung 
der  oberflächlichen,  an  der  Luft  liegenden  Partien.  Mit  Blutfarbstoff  imprägnirt, 
wie  sie  sind,  nehmen  sie  bei  dieser  Eintrocknung  ein  sehr  dunkles ,  fast  schwarzes 
Colorit  an  (Trockener  Brand.  Mumiflcation ) .  Soweit  die  Vertrockuung  reicht, 
wird  der  Zersetzungsprocess  vorläufig  sistirt.  Die  Austrocknung  ist  ein  Mittel,  lebende 


1.  Necrose.  5 

IlieOe  IQ  tddten,  wie  dies  bei  jeder  Krustenbildung  zu  sehen  ist,  mber  sie  ist  auch  ein 
IGttel;  todte  Theile  vor  fernerem  Zerfall  zu  bewahren.  Alles  also,  was  wir  ttber 
leerotisehe  Veränderungen  der  Gewebe  zu  berichten  haben ,  tritt  nur  ein  bei  An- 
weieoheit  einer  zur  Auflösung  hinreiohenden  Quantität  Wassers ,  es  bezieht  sich  ein- 
Bilanf  die  Necrose  innerer,  sodann  auf  diejenige  äusserer,  aber  der  Austrocknung 
lieht  ausgesetzter  Theile.  Doch  hier  tritt  ein  neuer  bemerkenswerther  Um- 
itud  ein. 

Anmerkung,  Ursachen  der  Necrose.  Ein  grosser  Theil  sAmmtlicher  Necrosen 
liirt  sich  als  abhängig  Ton  einer  gänzlichen  Aufhebung  der  Ernährungsvorgänge  ansehen, 
äsktontlich  aber  steht  unter  den  Bedingungen  ungestörter  Ernährung  ein  regelmässiger,  un- 
otirforochener  Blutwechsel  obenan.  Wenn  daher  dasjenige  Quantum  arteriellen  Blutes, 
nkbes  in  der  Zeiteinheit  durch  einen  gewissen  Theil  des  Körpers  strömt  und  dabei  Tenös 
indy  unter  das  Normalmaass  sinkt,  so  muss  noth wendigerweise  die  Ernährung  leiden  ;  hört 
dH  Strömen  gänslich  auf,  so  ist  auch  die  Ernährung  gleich  null.  Dabei  kann  der  betroffene 
TltoL  ungewöhnlich  blutreich,  ja  mit  Blut  so  überfüllt  sein ,  dass  er  sich  schon  für  das  blosse 
Alge  durch  seine  dunkle  blaurothe  oder  liride  Färbung  auszeichnet.  Das  Mikroskop  zeigt 
^■ui  eine  ausserordentlich  pralle  Anfüllung  der  CapiUargefösse ,  welche  an  vielen  Stellen  zu 
Uänen  Blutaustretungen  in  das  Parenchym  geführt  hat;  innerhalb  der  Wandungen  der 
Usinen,  ebenfalls  blutüberfüllten  Venen  finden  sich  Blutkörperchen  entweder  einzeln  oder 
iallBgeren  Reihen,  welche  der  Lage  nach  den  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Schichten 
dff  Wandung  entsprechen. 

Fragen  wir  uns  nun ,  wodurch  eine  derartige  Circulationsstörung  zu  Stande  kommen 

kitBe,  so  finden  wir  das  Hinderniss  am  häufigsten  in  den  zuführenden  arteriellen  Gefässen. 

Tvwerden  an  einer  andern  Stelle  (Specieller  Theil,  Cap.I  u.  II.  j  diejenigen  Gefässkrankheiten 

l^EMDcr  XU  Studiren  haben,  infolge  deren  sich  entweder  eine  einfache  Verstopfung  (Trombose. 

Enkofie^  oder  eine  allmähliche  Verkleinerung  des  Gefässlimiens  oder  endlich  ein  Zustand 

da  Gefäsflwandungen  entwickelt ,  vermöge  dessen  die  Triebkraft  des  Herzens  schon  in  den 

grösseren  Arterienstämmen  so  sehr  consumirt  wird,  dass  sie  an  den  extremsten  Körpertheilen 

nf  null  herabsinkt.     Auch  das  Sinken  der  Herzkraft  infolge  von  Erkrankungen  des  Herz- 

fleiKhes  oder  infolge  allgemeiner  Schwäche ,  wie  sie  nnmentlich  der  Typhus  zurücklässt .  ist 

im  Stande ,    eine  so  hochgradige  Circulationsstörung  in  den  extremsten  Körpertlieilen  zu 

«etien,  dass  dadurch  Gangraen  entsteht.     Bei  der  Gangraena  senilis ,  welche  namentlich  an 

deo  Zehen  und  den  Füssen  bis  zum  Knie  herauf  beobachtet  wird ,  wirken  gewöhnlich  beide 

Momente,  nämlich  Veränderungen  des  HerzfleischeH  und  Krkrankungon  der  Gefässe ,  zu- 

tammen.  —  Compression  der  Arterien,  z.  B.  durch  eine  andrängende  Geschwulst,  muss  natür- 

lidi  die  gleiche  ungünstige  Wirkung  auf  die  Blutcirculation  in  dem  Stromgebiete  der  betreff 

leoden  Arterien  haben.     Am  seltensten  wohl  bewirkt  andauernde  krampfhafte  Zusammen- 

nehung  der  Muskelhaut  eine  so  bedeutende  liUmcnsvcrminderung  der  zuführenden  Arterien^ 

dass  dadurch  die  Blutbewegung  inx  Stocken  kommt.  Doch  glaubt  man  die  Gangrän  extremer 

Theile  nach  reichlichem  Genuss  von  Sccale  comutum  auf  dieRcm  Woge  erkl&ren  zu  müs-nen. 

IMe  Unterbrechung  der  Blutcirculation  kann  auch  im  Capillargebiete  ihren  Sitz  haben. 

h  dieser  Besiehung  ist  namentlich  der  Fall  von  Interesse ,  wo  KxMudation  oder  Neubildung 

■1  Parenchym  der  Theile  eine  Compression  der  darin  verlaufenden  Capillaren  vermittelt.  Als 

Beispiel  sei  hier  die  diphtheritische  Entzündung  genannt,  hei  welcher  ein  Exsudat  in  die 

Sabstaoi  der  Schleimhaut  oder  der  äusseren  Haut  das  Absterben  und  den  gangränösen  Zer- 

fsU  der  betreffenden  Partie  nach  sich  zieht.    Doch  gehört  hierher  auch  ein  grosser  Theil  der 

ZOT  iifuyfy*  sogenannten  Necrosen  des  Knochensysteros,  wo  Eitermassen,  welche  sich  infolge 

von  Periostitis  zwischen  Knochen  und  Periost  ansammeln ,  die  vom  Periost  zum  Knochen 

gdienden  Gefässe  comprimiren  und  so  zunächst  die  Uindenschichten  der  Nahrungszufuhr  be- 

rauben.     Eiterbildung  in  den  Ha  versischen  Canälchen  wird  gleichfalls  eine  Compression  der 

Geflate  und  Abiterben  der  betreffenden  Knochentheilchen  zur  Folge  haben  (Carie«\.    Ea 


I 

I 
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1 

Tersteht  sich  in  allen  diesen  Fällen  von  selbst ,  das«  von  einer  Hyper&mie  de«  KeeroüidN 
nicht  die  Rede  sein  kann ;  umgekehrt  werden  wir  hier  stets  eine  ausgesprochene  An&nie  i 
gewärtigen  haben. 

Selten  ist  eine  Unterbrechung  des  venösen  Rückflusses  Ursache   von  Qangrin.    D 

Unterbrechung  muss  nämlich,  wie  es  scheint,  eine  so  vollständige  sein,  dass  dieser  Beding«] 

>  nur  in  wenigen  Fällen  genügt  wird.     Wenigstens  beobachtet  man  nach  Schwangerschaft 

öfters  eine  trombotische  Verschliessung  sämmtlicher  grösserer  Venen  des  Oberscbenke 

,  ohne  dass  daraus  Gangrän  des  Schenkels  hervorgegangen  wäre.    Somit  kommt  hier  eig« 

/  lieh  nur  ein  Fall  in  Frage,  der  nämlich,  wo  ein  Theil  in  einer  verhältnissmässig  engen  v 

unnachgiebigen  Oeffnung  eingeklemmt  wird,  z.  B.  eine  Darmschlinge  im  Halse  eines  Bm 

sacks.    Die  schlaffen  Wandungen  der  Vene  werden  dann  früher  comprimirt,  als  dieArteri 

und  so  kann  der  Rückfluss  des  Blutes  schon  längst  aufgehört   haben,    ehe  der  Znt 

unterbrochen  wird :  daher  auch  hier  eine  starke  Hyperämie  des  necrotischen  Theils  lu 

warten  steht. 

Alle  bisher  erörterten  Ursachen  der  Necrose  kommen  darin  überein ,  dass  eine  A 
hebung  des  normalen  Blutwechsels  den  Stoffwechsel  und  das  Leben  eines  Theiles  i 
hebt.  Die  Ernährungsstörung  kann  aber  auch  unabhängig  von  der  Blutcirculation  den  iol 
mediären  Stoffverkehr  der  Parenchyminseln  betreffen ,  welche  von  den  Capillarschlioi 
eingeschlossen  werden.  Fast  alle  derartigen  Störungen  entwickeln  sich  indess  allmihli 
und  die  dadurch  verursachten  Veränderungen  der  Gewebe,  welche  sich  gegenüber  denen 
Necrose  durch  ein  allmähliches  Erlöschen  des  I^ebens  charakterisiren  ,  bilden  den  Inbah 
folgenden  Capitel.  Als  wahre  Necrosen  dieser  Art  dürfen  wir  nur  das  Absterben  solc 
i  Organe  betrachten,  welche  wie  der  Knorpel,  die  Cornea  ganz  und  gar  aus  gefässlotemi 

I  webe  gebildet,  durch  Eiterung  überall  von  dem  Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  gd 

'  worden  sind.     Hier  stockt  die  Circulation  in  denjenigen  Gefässen  ,  welche  früher  jeneil 

ganen  ihr  Ernährungsmaterial  zuführten,  keineswegs,  wohl  aber  stockt  der  Stoffverkehr  i 
Zelle  zu  Zelle,  worauf  Knorpel  und  Hornhaut  allein  angewiesen  sind. 
I  Femer  haben  wir  noch  jener  Fälle  von  Necrosis  zu  gedenken ,  wo  der  Tod  eines  Hd 

<  durch  äussere  Einwirkung  mechanischer  oder  chemischer  Art  herbeigeführt  wird  :  ZeiM 

morung,  Erschütterung,  Eintrocknung,  Aetzung  und  Vergiftung  durch  Fermentkörper.  B 
handelt  es  sich  um  eine  gewaltsame  Störung  in  der  molecularen  Anordnung,  welche  mitd 
Fortbestand  irgend  einer  Lebensthätigkeit  unvereinbar  ist. 

!  ■     ■ 

§  10«  Die  Necrose  äusserer,  dem  Contakt  mit  der  atmosphärisehen  Luft  $m 
setzter  Thcile,  artet  regelmässig  in  jenen  allbekannten,  relativ  schnellen  unddi 
heftig  stinkenden  Zerfall  aus,  welchen  wir  Fäulniss  nennen.  Diese  stinkende  Fftah 
nun  kommt  nur  zu  Stande  unter  der  unmittelbaren  Mitwirkung  gewisser  nied« 
Organismen,  welche  in  ihren  entwickelteren  Formen  den  Namen  Bacterien  (Bacter 
termo;  führen.  Die  Keime  der  Bacterien  sind  äusserst  kleine ,  lebhaft  vibrire 
Körperchen  von  der  Gestalt  eines  Komma  oder  —  wie  andere  wollen  —  mit  ei 
Geissei  verseheu.  Dieselben  finden  sich  in  allem  terrestrischen  Wasser  und 
getrocknetem  oder  halbtrocknem  Zustande  wahrscheinlich  in  allem  Staub ,  an  i 
Oberflächen  lebloser  und  lebendiger  Gegenstände,  auch  auf  unserem  Körper, 
Darmcanal,  nur  nicht  oder  wenigstens  nur  ganz  vorübergehend  und  in  geringer  Zal 
eigentlichen  Parenchym  eines  lebendigen  und  gesunden  Organismus,  in  dessen  Blut 
Säften.  Diese  Keime  siedeln  sich  an  der  Grenze  des  faulenden  Körpers  undderLni 
und  bilden  durch  eine  fortwährend  wiederholte  Einschnürung  ihres  sich  verlang 
den  Leibes  lange  gegliederte  Fäden ,  welche  nachträglich  in  ihre  Glieder  xerfi 
(Fig.  1).  Diese  Glieder  sind  stäbchenförmig  und  durch  eine  eigenthünüiehe  — an 
i  Treiben  von  Thieren  erinnernde  —  Beweglichkeit  ausgezeichnet.  Durch  Verschmc 
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'if-narbbarter  Glieder ,  vor  dem  Zerfall  der  EntwickliingskeHe,  sowie  durcli  eigenes 
\*  nchsthum  der  Glieder  nach  dem  Zerfall  entstehen  grössere  Formen  der  Bacterien, 
ilnhe  «De  trXgere  .  mehr  ach  liin  genartige  Bewegung  haben  ,  im  üebrigen  aber  mit 
''"  gewöhnlichen  kleinen  Formen  gleichwerthig  ahid  (Fig.  1),    Wo  nicht  ein  lieber- 


enodn.    I.  ein  Hoifc  ruli«a«rr  TlhrlniHsn  (Zuoeloti). 
BBiliiDtiWMelieVutP).  /.S(ruklBr<ila«PaDliüuhis 


1  Wasser  vorhanden  ist.   bemerkt  man  eine  Neigung  der  Bacterien,  sich  zu 

iliohen  Haufen  zusammenzufinden  und  darinnen  ruhig  zu  verharren;  diese  Hänfen 

t  von  F.  Ciihi  als  Zoogloea  bezeichnet  und  für  BriitätÄtten  der  Bacterien  erklart 

neu  (Fig.  I .  c) .    Kiiie  kleine  Uenge,  wie  es  scheint,  dicklicher  Flüssigkeit,  welche 

i<9eo  Filulniss bacterien  wasaerklar,  bei  andern  verwandten  8peeies  gelblich ,  braun 

r  gu-  carminrotb  gefärbt  ist,  unischliesst  und  verbindet  diese  Zoogloeabaufen . 

k  diese  Formen  aber  werden  an  der  Oberflücbe  faulender  organischer  Körper  ge- 

len  und  bilden  dort  bei  ungehinderter  Entwicklung  einen  grauweiasen,  schmierigen 

welcher  mehrere  Linien  tief  eindringt  oder  aber,  wo  es  sieh  um  Flllssig- 

II  liandelt.  opalisirende  Häutchen  und  milchige  Trübungen,  wenn  dieselben  mehr 

f  and  durchsichtig  waren.     Sie  verbrauchen  viel  Sauerstoff  und  entnehmen  den- 

xum  grosseji  Theil  den  StoETcombinationen  der  organischen  Matene,  welche 

D  dadurch  zeratören  [Poiteur] .  Dass  sie  nur  Fäulnissprodukto  seien,  ist  ebenso 

pttbaft  anzunehmen  ,  als  dass  sie  nur  zufällige  Gäste  auf  dem  faulenden  Körper 

Ein  Körper  kann  wohl  auf  andere  Weise  und  ohne  Bacterien  zerfallen  und  sich 

hen,  aber  mit  Getttank  ■■  faulen «  kann  er  nur  mit  ihrer  Httife, 


^  Anmerkung.  Diesen  von  Pnsteur 
t  Reihe  von  Beoliachtungen 
i4»en  durften.     (Siehe  Virchoi 


i'ertheid igten  Satz  war  ich  in   der  Lage  neuer^ngs 
nd  Experimenten  zu  besläligen.  welche  keinen  Ein- 

■>  Archiv,  Bd.  ä4.j 


Jl  11.  Ira  Uebrigen  vollzieht  sich  der  necroäache  Zerfall  in  einer  für  jedes  Ge- 
wbe  ziemlich  Constanten  Weise.  Uas  Blut  geht  am  schneillsl«n  in  Zersetzung  über. 
Was  dabei  morphologiseb  geschieht,  ist  mit  wenigen  Worten  zusagen.  Die  Blut- 
kflrpcrcben  werden  in  einer  ersten  Phase  der  Fftulniss  zackig.  maulbeerfrSrmig,  eine 
FonnveränderuDg ,  welche  neuerdings  Hau-r  (Allgemeine  Chirurgie,  pg.  24)  auf 
du  Eindringen  der  Munadcn  oder  Bacterienkeime  zurück  führen  möchte.  Man 
nrht  allerdings  regelmässig  eine   gewisee  Zahl    dunkler  Pllnktcben  im  Körper  der 


Flg.  3.     Der  brudiE«  Zerfall  der 
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zackigen  BlntsobeibeD,  hielt  sie  aber  bie  dahin  nar  für  den  optischen  Effekt  der  Ub- 
ebesheiten,  welche  die  Oberfliche  dieser  Zellen  darbietet.  Erw&hst  wurde  aöat, 
daas  sp&ter  der  Blutfarbstoff  die  Blatkörperchen  rerlttsst ,  um  sich  allmählich  ia  lUi 
Gewehe  dee  todten  Theils  za  imbibiren.  Wir  wer- 
den uns  weiter  unten  noch  einmal  mit  dem  Scbisk- 
sal  dieses  KOrpers  zu  beschäfUgen  haben.  Du 
farblose  Protoplasma  lOst  sich  tmter  misüger  Auf- 
quelluug  aaf  und  verschwindet  dem  Auge.  Bild 
ist  kein  einziges  intactes  Blutkörperchen  mehr  ■n^ 
Eufindcu.'  Als  Ausnahme  muss  der  Fall  bezeichiet 
werden,  wo  sich  in  schon  weit  vorgeschrittenen  Sta- 
dien des  Brandprocesses  noch  verschiedene  groua 
Aggregate  von  sehr  intensiv  bräunlich  geflirbtw 
Blutkörperchen  entdecken  lassen.  Die  Binder 
solcher  Aggregate  (Fig.  2.  a)  erscheinen  fsit 
regelmässig  ausgeschweift  \  die  je  äussersten  Blut- 
körperchen zeigen  einen  Zerfall  in  kldnste  fartnge 
Körnchen,  und  dieser  Zerfall  darf  wohl  als  das  eid- 
liche Schicksal  aller  angesehen  werden.  ] 

§  12.  Eine  aweite  Gruppe  der  necrotischen  Erscheinungen  bilden  die  Ver- 
änderungen der  Kernzellen.  Wir  können  hier  den  Satz  an  die  Spitze  stellen,  daas  1 
das  kemfOhrende  Protoplasmakltimpchen ,  sobald  das  Leben  in  ihm  wirklich  ei^ 
loschen  ist ,  verhältnisamässig  schnell  der  Auflösung  anheimfallt.  Emgeleitet  ml 
gewissermassen  vorbereitet  wird  der  Zerfall  durch  eine  Erscheinung ,  welche  wir  a 
der  qnei^;estrüften  Hugkelfaser  von  Alters  her  als  » Todtenatarro "  bezeichnen,  vd 
welche  im  Wesentlichen  auf  einer  Gerinnung  jener  zähflüssigen  Eiweisskörper  berull^ 
in  welche  alle  geformten  BestandtheÜe  der  Zelle ,  hier  also  der  Kern  und  die  Proto- 
plasmakömchen  eingebettet  sind.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  Gerinnung  OB- 
beweglich  und  zwar  in  einer  Lage ,  welche  dem  KnheEnstande  der  Zelle  entgpridit, 
auch  die  Körnchen ,  welche  vordem  vielleicht  etwelche  Molecul&rbewegung  zeigtra, 
stehen  still;  das  ganze  Gebilde  wird  trflb^,  wie  beBläubt,  und  zerfUlt  xchliesslich  b 
relativ  grosse  Edmchen ,  welche  dann  kleiner  werden  und  dem  Auge  entschwindra. 
Der  Kern,  welcher  anfangs  deutlicher  hervortrat,  nimmt  an  diesem  Zerfalle  gleich- 
faUs  Theil. 


HukelfHCm.    e.    Qnergai 

fMem.    d.  ZerhU  denelbi 

•ehe  DU«.  ■!> 


1)  AUzanätr  Sehmidi  hit  oiperimeiitell  lucbgeirieaeu,  dias  in  eiiiuiu  Rliil,  welchen  In  ktum 
linl<>ndlck«rSrhleht  TatVerdunstang  gnachütil  mit  der  Liift  In  BerühiuoK  stellt,  die  Blutkörperchen 
«hon  binnen  Knneiii  venchwlnden ,  Im  Hondeblut  ntrb  15 — 18  Stunden,  tm  PCcrdeblut  nub 
3  Tagen.  llD  Kindiblnt  fieilich  eist  ninb  8-10  Tagen.  Anfangt  wird  du  Klul  blerbei  nur  lact- 
tubeo,  und  man  sieht  dann  namentlich  im  Hundeblul  die  Blutkorpeioben  etat  entrarbt,  in  ihret 
Fonn  retindeit  nod  deiZahl  nach  etiraa  vereinielt  werden.  Später  löseii  ilch  die  firbloi  gewordenen 
Sobeiben  TollkomiDen  lur.  Dleae  Entlirbung  det  Kärperoben,  der  Anetrilt  dei  FarbiiotT*  In  du 
8«rDDi  und  die  Auflöaung  dei  farbloeen  Stromaa  iind  almmtllch  Folgen  der  oiydlrendea  Eiiiwirkang 
dee  SaDerstoffa  (i4.  St^midt,  Kleine  phyaloL-chem.  Unleraunhungen,      VirrAou'*  Aichii  XXIX). 

2)  Kühiu  venniMle  dieie  Erachelnung  an  den  Zellen  des  areoliren  Bindegewebea,  find  sie  aber 
an  den  CoroeiMlIen  dee  Froscbee  (  W.  Külmt,  Uiiterauchungen  Über  dai  Proloplaama  nnd  die  Oon- 
Maetllilit.    Leipiig,  Engelnann,  pag.  l'il.  130.) 
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§  13«  Nutfirlich  modificirt  sich  der  Gang  dieser  Veränderungen,  je  nachdem  die 
Zellen  bereits  diese  oder  jene  physiologische  Umwandlung  erfahren  haben.  Ohne 
Weiteres  passt  unsere  Darstellung  nur  für  die  Zellen  des  Bindegewebes,  des 
ReteMalpighi  und  die  dem  Kete  entsprechenden  tiefsten  Lagen  anderer 
Epithelien;  ferner  auf  die  Drüsenzelien  und  die  Lymphkörperohen. 
Sehon  die  Zeilmembran ,  welche  wir  an  der  älteren  Epithelialzelle  kennen, 
leistet  der  Auflösung  einen  energischen  Widerstand.  Darum  erhalten  sich  diese  Zellen 
in  ihrer  äusseren  Form  noch  längere  Zeit ,  wenn  Kern  und  Protoplasma  (hier  Zell- 
iihalt)  bereits  körnig  zerfallen  sind ,  so  dass  kernlose  Epithelzellen  zu  den  stehenden 
Befunden  an  todten  Theilen  gehören.  In  dieser  Beziehung  zeichnen  sich  vor  allen  die 
Epidenniszellen  aus,  welche  dem  Necrotisationsprocesse  in  dem  Maasse  länger  Trotz 
bieten»  als  der  Verhomungsprocess  an  ihnen  vorgeschritten  ist.  < 

§  14.  Auch  die  glatten  Muskelfasern,  obwohl  ihnen  eine  Zellmembran 
meht  zugestanden  werden  kann ,  bewahren  doch  ihre  eigenthümliche  Gestalt  ziemlich 
linge.  so  dass  der  Kern  bereits  zu  einer  länglichen  i^inctmasse  zerfallen  ist,  wenn 
die  Grenzcontour  noch  mit  aller  Schärfe  verfolgt  werden  kann.  Die  Erscheinungen 
der  Todtenstarre  sind  an  der  contractilen  Substanz  der  glatten  Muskelfaser  noch 
waiig  untersucht.  Die  einzigen  einschlägigen  Mittheilungen  rühren  von  Heidenhain  ^ 
W,  welcher  gewisse  Gerinnungsphänomene,  die  an  glatten  Muskelfasern  16—  18 
Standen  nach  dem  Tode  eintreten,  also  beschreibt :  Die  Zellen  bekommen  zuerst  ein 
staubiges  oder  sandiges  Ansehen,  herrührend  von  einer  Unzahl  sehr  feiner,  dunkler, 
foetförmiger  Körperchen,  welche  diffus  im  Inhalt  derselben  zerdtreut  sind.  Weiter 
rtcken  diese  unmes8b«iren  Moleküle  zu  unrcgelmässigen ,  grau  schattirten  Figuren 
muunen,  die  sich  immer  mehr  zu  gröberen ,  stark  lichtbrechenden ,  länglichen,  ge- 
nden  oder  gekrümmten  Stücken  vereinigen,  welche  in  eine  übrig  bleibende  hellere 
Siibitaiiz  eingebettet  sind.  Diese  Stücke  liegen  bald  ohne  Gesetz  in  der  Zelle  zer- 
streut ,  bald  sind  sie  ziemlich  regelmässig  und  in  ziemlich  gleichen ,  grösseren  oder 
geringeren  Abständen  von  einander  im  Innern  der  Zelle  quer  gelegt,  so  dass  die  Zelle 
ein  grob  querstreifiges  Ansehen  bekommt  (Fig.  2.  ^j.  Ich  kann  diese  Angabe  aus 
eigoier  Erfahrung  bestätigen.  Man  findet  den  Zerfall  regelmässig  bei  der  sogenannten 
Mzgenerweichung ,  einer  Aufquellung  und  Auflösung  der  Magen  Wandungen ,  welche 
früher  als  eine  ^ankheit  betrachtet  wurde ,  gegenwärtig  als  Leichenphänomen  gilt 
[Ekäuer]  (Fig.  2.  Äj.  Das  weitere  Schicksal  der  so  veränderten  Muskelfaser  ist 
eine  Auflösung  zu  einer  schleimig  fadenziehenden  Substanz ,  in  welcher  aber  jene 
pimctartigen  Körper  noch  lange  sichtbar  bleiben. 

§15«  Die  quergestreifte  Muskelfaser  bietet  bei  ihrer  Necrotisation  etwas 
verwickeitere  Verhältnisse  dar,  als  die  bisher  betrachteten  Zellen.  Es  ist  hier  zu- 
nächst der  Ort,  über  das  Phänomen  der  Todtenstarre  etwas  eingehender  zu  sein. 
12—14  Stunden  nach  eingetretenem  Tc^e  verfallen  alle  Leichen,  mit  Ausnahme 


i|  Dftbei  därfen  wir  freilich  nicht  vergetMeii,  (1a»8  die  Verhoriiuiiß  selbst  einen  allmählichen 
lebergang  vom  Leben  zum  Tode  bedeutet.  Auch  bei  der  Verhornung  kann  man,  beiläufig  gesagt, 
ein  Kleinenreiden  und  endliches  Verschwinden  des  Kerns  constatiren. 

1)  HtkUnham,  Gerinnung  dei  Inhalts  der  contractilen  Faserzellen  nach  dem  Tode  (^Studien 
4et  physiol.  InstituU  xn  AresUn  I.  199). 


10  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

derer ,  welche  durch  Rohlendnnst,  Schwefelwasserstoff  erstickt  oder  vom  Blitse  er- 
schlagen oder  am  Faulfieber  und  langwierigen,  schwächenden  Krankheiten  verstorben 
sind,  in  eine  eigenthüm liehe  Steifheit,  welche  etwa  24  Stunden  anhält  UBd^  genauer 
betrachtet,  auf  eine  ziemlich  beträchtliche  Verkürzung,  Verdickung  und  Verhärtung 
der  willkttrlichen  Muskeln  hinausläuft.  Auch  an  solchen  Gliedern,  welche  ganz 
plötzlich  der  Blutzufuhr  beraubt  werden,  beobachten  wir  das  gleiche  Verhalten  der 
Muskeln;  wir  können  dasselbe  experimentell  nicht  blos  durch  Unterbrechung  der 
Blutzufuhr,  sondern  auch  durch  Wärme  und  Kälte ,  Ueberanstrengung ,  meehanische 
Insulte  und  chemische  Agentien,  am  schnellsten  aber  durch  destillirtes  Wasser 
erzeugen. 

Zahlreiche  Untersuchungen,  von  denen  wir  die  letzte  und  erschöpfendste 
W.  Kühne  verdanken  \  haben  darüber  keinen  Zweifel  gelassen ,  da^s  diese  Erstar- 
rung der  Muskelfaser  auf  der  Ausscheidung  eines  festen  Eiweisskörpers  aus  der 
Muskelflüssigkeit  beruht.  Dieses  Muskelgerinnsel  (Myosin,  Kühne)  bildet  eine 
weisse,  wenig  durchsichtige  Masse  und  bewirkt  dabei  eine  auffallende  Opalescens 
der  todtenstarren  Muskelfaser,  welche  sich  mit  einer  ins  Bräunliche  ziehenden  Ver- 
färbung complicirt. 

Die  Todtenstarre  ist  zwar  der  erste  Schritt  zum  Tode ,  aber  ein  Schritt;  welcher 
wieder  zurück  gethan  werden  kann.  Man  kann  sehr  wohl  durch  Unterbinden  der 
zuführenden  Arterien  den  Schenkel  eines  Frosches  todtenstarr  machen  und  nach 
Aufhebung  der  Ligatur  den  normalen  Zustand  zurückkehren  sehen.  Handelt  es  sieh 
indessen  um  eine  bleibende  Ertödtung  der  Muskelfaser ,  so  erfolgt  auf  die  Erstarrung 
auch  der  weitere  Zerfall  derselben.  Was  man  hiebei  mit  blossem  Auge  sehen  kann, 
ist  einmal  der  Verlust  der  frischrothen  Farbe  des  Fleisches,  welche ,  wenn  nicht  eine 
Imbibition  mit  gelöstem  Hämatin  eintritt ,  einer  schmutzigi-ötlilichen  oder  graugelben 
Platz  macht;  andererseits  verändert  sich  die  Cohäsion  der  Muskeln,  so  dass  sie 
schliesslich  entweder  in  eine  gelatinöse ,  schmierige  Masse  zerfliessen ,  in  der  keine 
Spur  des  früheren  Faserbaues  sichtbar  ist,  oder  auch  in  einen  zerreisslichen, 
schmutziggrauen  Zunder,  in  welchem  noch  Andeutungen  von  Längsstreifung  vor- 
kommen. Der  mikroskopische  Befund  ist  viel  monotoner.  Unter  einer  dichten  Wolke 
sehr  feiner,  dunkler  Pünctchen  verschwinden  die  Querstreifuiig  und  die  Kerne;  Fett- 
tropfen und  röthliche  Pigmentkörperchen  zeigen  sich  theils  in,  theila  neben  der  con- 
tractilen  Substanz ;  letztere  reisst  von  Strecke  zu  Strecke  quer  durch ;  die  Bruch- 
stücke schmelzen  so  zu  sagen  von  den  Rändern  her  ab :  das  Sarcolemma  hält  sich 
noch  längere  Zeit ,  und  wenn  es  schliesslich  gleichfalls  zu  Grunde  geht ,  enthält  es 
neben  massenhaft  eingedrungenen  Vibrionen  nur  noch  kleine,  unf(5rmige  Klumpen 
des  früheren  Inhalts,  welche  sich  mit  dem  übrigen  Detritus  mischen  (Fig.  2,c]^, 

Nur  in  Fällen ,  wo  sich  di6  oben  erwähnte  gelatinöse  Beschaffenheit  der  zer- 
fallenden Muskelfaser  recht  ausgesprochen  findet,  darf  man  einen  etwas  abweichen- 
den Modus  der  Auflösung  erwarten.  Ich  habe  zuerst  bei  einer  fast*  demarkirten  Gan- 
grän des  halben  Fusses  durch  Erfrierung  jene  Beschaffenheit  und  ihr  entsprechend 


1 )  a.  a.  O. 

2)  Nach  Falk  iCentralblatt  1Ö66.  pag.  434)  rücken  vor  ihrem  Verschwinden  unter  der  körnigen 
Trübung  die  Querstreifen  der  Muskelfaser  näher  an  einander  und  tritt  vor  der  gänzlichen  Auflösung 
der  letzteren  eine  Längszerklüftung  der  contractilen  Substanz  nicht  selten  ein. 


I  Zarrallen  dttr  Muskclfasein  in  BowniAD'aobe  Discs   beobaubtet  und  spüter  noch 
kl  ti«  lugen  bei  t  gehabt,  dieee  Beobachtung  za  bo»t&tit^ii  [Fig.  2.  d;. 

16.  Heber  Necrose  der  Nervi>nzelleu  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt  g 
diejenige  der  peripheriacben  Nei'venfasärn  nur  wenig.  Man  weiss, 
die  dickeren  NerveuBi&inme  verbal  tu  i^sm&saig  lange  »Is  besondere  tiebilde 
''«iKrhalb  der  Brandheerde  zu  erhalten  ptlegeu,  wjllirend  ihre  feineren  Hamificatiooen 
nlwraiis  subnell  zerlliessen.  Die  Gerinnung  des  Nervenmarks  dUrfte,  ähulicb  der 
Todt«iiNlarre  bei  deu  Musketfasern,  jeder  weiteren  Veränderung  vorangehen.  Infolge 
davuD  tritt  jene  im  normalen  Zustande  ganz  homogene  FlU»<sigkeit,  welche  den  Äxen- 
(tlinder  zunilchat  umgiebt  und  uacli  aussen  vom  Neurulemma  begrenst  wird,  zu  grö»- 
•len  und  kleineren  Tropfen  zusammen,  welche  durch  eine  klare  Flüssigkeit  getrennt 
jDii,  Uie  dunklen,  vielfiich  ineinander  verschlungenen  Contouren  dieser  Tropfen 
.  MU  der  ganzen  Faser  ein  höchst  unruhigen  Ansehen  (Fig.  7.»).  welches  mitn 
iiiül  unpassend  mit  dem  (iekrftusel  von  Kauchwolkeu  verglichen  hat.  Was  dabei 
'Iieuiiscb  vorgeht,  ob  die  Myelintropfcn  i  l'irrAa»-]  als  eine  Ausscheidung  uns  dem 
^«rvenmarke  oder  nur  als  eine  Umgruppirung  anzusehen  seien',  wissen  wir  heute 
guch  nicht,  obwohl  das  Ph&nomen  schon  seit  Leeiw.enJutek  bekannt  ist.  Die  weiterei 
Forttcbritte  der  Fäulniss  machen  sich  durch  eine  starke  Aufquellung  des  ganzen 
Nervenstammes  bemerklich,  wobei  dann  die  einzelne  Faser  ausserordentlich  trUb,  das 
Ntnrolemnia  undeutlich  erscheint  und  der  Axencylinder  vollkommen  veraohwlndet. 
IHe  gäuzlicho  Auflösung  schreitet  an  einzelnen  Stollen  sclmeller  fort,  als  au  andern, 
■idass  hier  eine  ähnliche  VaricosJtäl  beobachtet  wird  ,  wie  wir  sie  au  der  Muskel- 
ber  kurz  vor  ihrem  definitiven  Zerfall  kennen  lernten. 

j(  17.  Eine  ungleich  wichtigere  Rollo  spielt  bei  brandigen  ProcesHen  das  Fett- 
{«webe.  Mit  der  grösaten  Leichtigkeit  verlUsst  das  äilssige  Fett  die  Zellen,  und 
it  befreiten  Tröpfchen ,  welche  dann  zu  immer  grösseren  Tropfen  zutianimen treten, 
^eben  nicht  nur  der  Brandjaiiche  (s,  §  22)  ein  eigentliamlieh  emnlsionsartiges  An- 
fdieu ,  sondern  verbreiten  sich  auch  weitbin  durch  alle  brandigen  Gewebe ,  so  das 
mu  »o  leicht  kein  Präparat  aus  brandigen  Theilen  erhAlt,  wo  nicht  in  allen  Spalten 
mrl  Zwischenräumen  Fetttröpfchen  in  grosser  Menge  vorhanden  wären.  Bringt  man 
<lu  Fettgewebe  selbst  unter  das  Mikroskop ,  so  gewahrt  man  in  der  Kegel  keine  ein- 
ü^  Fettzelle ,  welche  noch  das  normale  Quantum  jenes  Stoffes  enthielte ,  aber  y 
nUlMen  freilieh  hinzusetzen,  auch  keine  ,  welche  ihren  Inhalt  ganz  abgegeben  hftttu. 
Liie  Tro[ifon  siud  meist  auf  die  Hälfte  und  darunter  reducirt ,  uiclit  Kelten  auch  in 
'\w  Anzahl  kleiner  Tropfen  zersprengt.  Uerade  dieses  in  den  Zellen  zurückgebliebene 
F'^II  ist  es,  weicht'S  sich  gern  mit  Blutfarbstoff  imprägnirt .  so  dass  dann  nicht  blos 
':  Zullmembran  und  das  lockere  Bindegewebe  zwischen  den  Fettträubchen ,  sondern 
n'-h  der  ganze  Panniculus  adiposus  in  Koth  und  Hothgetb  erscheint.  Krystallinische 
lu- Scheidungen  können  zwar  auch  im  Innern  der  Zellen  vorkommen,  sind  aber  un- 
^li  ich  häutiger  erst  an  dem  ausgetretenen  Fette  zu  beobachten  .  weshalb  sie  einen  uie 
-hlcnden  Bestnndtheil  der  Brandjauche  ausmachen  {s.  ^  33). 


I,  ».  H'dlKffr.Vrhoui'i  ArülitvXX.4'2B)  vermutbet,  dm  die  In  der  Mirkscbeide  praexUlin 
-n  timlMaTtlgni  Körper  gi^rinrien  imd  didijrrh  Aiitscbcldung  und  ZDMminenfl1i:B«eii  der  In  Aotbit 
•iittw  h'MIcn  Rranturon  Portionen  itittttnde. 
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§  18.  Die  erste  Verändemng,  welche  die  Fasern  des  lockeren  Bindege- 
webes erfahren,  besteht  darin,  dass  sie  aufquellen.  Dnreh  diese  Aufquellung  werden 
sie  keineswegs  darchsichtiger ,  wie  etwa  bei  Behandlung  mit  Essigsäure,  sondern 
nehmen  im  Gegentheil  eine  opake,  das  Licht  stark  brechende  Beschaffenheit  an.  Dazu 
kommt  fast  regelmässig  die  bereits  mehrfach  erwähnte  Tränkung  mit  Blutfarbstoff, 
welche  eine  Färbung  verursacht ,  deren  Intensität  im  umgekehrten  Verhältniss  zum 
Wassergehalte  steht.  Denn  es  braucht  wohl  nicht  erst  gesagt  zu  werden ,  dass  sich 
der  Grad  dieser  Aufquellung  ganz  nach  der  Quantität  des  vorhandenen  Wassers 
richtet;  Abdunstung  und  Resorption  der  Parenchymflössigkeit  machen  sich  sofbrt 
durch  eine  entsprechende  Eintrocknung  der  Bindegewebsfibrillen  bemerkbar.  Die 
schwarze,  kohleähnliche  Substanz  aber,  in  welche  die  Cutis  bei  Gangraena  sicca  über- 
geht, ist  in  ganz  dünnen  Schnitten  mit  einer  rubinrothen  Farbe  transparent.  Wenn 
im  Gegentheil  die  Aufquellung  der  Faser  mehr  und  mehr  zunimmt,  bekommen  sie  ein 
granulirtes  Ansehen,  werden  in  ihren  Umrissen  undeutlich ,  bis  sie  endlich  zu  einer 
trttben  schleimigen  Masse  zerfliessen. 

§  19.  Ungleich  widerstandsfähiger  als  die  Grandsubstanz  des  Bindegewebes  sind 
die  geformten  Ausscheidungen  aus  derselben.  Als  solche  betrachten  wir  nicht  sowohl 
die  glashellen,  homogenen  Membranen  (Capillargef^se ,  Tunicae  propnae,  Basement 
membrane),  über  deren  Schicksal  beim  Brande  keine  bestimmten  Angaben  vorliegen, 
als  namentlich  die  elastischen  Fasern  und  Fasernetze.  Die  bekannte  Un- 
Veränderlichkeit  dieser  letzteren  in  allen  möglichen  chemischen  Reagentien  bewährt 
sich  auch  gegenüber  den  weniger  energisch  wirkenden  Agentien  des  Brandprocesses. 
Mit  Zuversicht  erwartet  daher  der  Arzt,  dass  sich  die  Gangrän  der  Lunge  unter 
andern  auch  dadurch  untrüglich  verrathen  werde,  dass  in  dem  Auswurfe  des  Patienten 
die  elastischen  Fasern  der  Lunge  erscheinen.  Werden  endlich  auch  die  elastischen 
Fasern  von  dem  Zerstörnngsprocesse  ergriffen ,  so  büssen  sie  ihre  normale  Elasticität 
ein,  erscheinen  minder  geschlängelt,  quellen  nicht  selten  auf  und  können  am  Ende  in 
eine  gallertartige  Masse  zerfliessen. 

Aehnlich  den  elastischen  Fasern  verhalten  sich  jene  festeren ,  dichteren  Binde- 
gewebsfibrillen,  wMche  die  Sehne  bilden,  und  welche  sonst  noch  in  fibrösen  Häuten 
(Duramater,  Sehnen-,  Muskel-  undGefössscheiden,  Periost]  vorkommen.  Das  erste 
Zeichen,  dass  besagte  Gebilde  (wir  fassen  vorzugsweise  die  Sehne  ins  Auge)  der 
feuchten  Gangrän  erliegen,  besteht  in  einer  Lockerung  der  einzelnen  parallelen  Faser- 
bttndel,  welche  aber  mehr  auf  Rechnung  des  zwischen  ihnen  angebrachten ,  die  Ge- 
fllsse  tragenden  Bindegewebes  zu  setzen  ist,  indem  dieses  erweicht  und  zerfHllt. 
Später  aber  lassen  auch  die  sogenannten  secundären  und  tertiären  Fibrillen  von  ein- 
ander, die  Sehne  wird  zu  einer  feinzottigen  Masse,  welche  sich  zur  normalen  Structur 
wie  ausgekämmter  Hanf  zu  einem  gut  gedrehten  Stricke  verhält.  Auch  in  diesem 
Zustandeist  sie  als  Ganzes  noch  schwer  zerreisslich ,  spät  erst  beginnen  sich  die 
Fasern  in,  einzelne,  körnige,  perlschnurartige  Streifen  und  dann  in  kleinste  Moleküle 
aufzulösen  und  so  dem  Auge  zu  entschwinden. 

§  20«  Der  Knorpel  ist  eines  der  festesten  Gewebe  des  Körpers.  Die  chemi- 
schen Verbindungen  der  Grundsnbstanz  sind  sehr  schwer  löslich ,  und  daher  haupt- 
sächlich mag  es  kommen,  dass  grosse  Knorpelstücke,  z.  B.  abgelöste  Gelenküber- 
zttge,  der  necrotischen  Zerstörung  lange  Zeit  Trotz  bieten.  Tritt  letztere  dennoch  ein, 
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K  tl"lll  sie  sich,  im  Ganze»  betrachtet,  als  eine  laD^sam  fortsch  reiten  de  peripherisch  o 
Abscbmelznng  dar ,  der  Knorpel  wird  dabei  transparent  nnd  nimmt  oine  rtithliche 
Firbung  an.  Uasa  diese  Fürbuug  von  einer  Durch  trän  kung  mit  aurgelöstem  Bliitroth 
Wahre,  ist  durchaas  nicht  in  allen  FUllen  wahrscheinlich  zu  machen,  namentlich 

Ividentrebt  dieser  Annahme  das  coustanlc  Vorkommen  der  gedachten  Färbung  bei 
den  durch  eitrige  Perichondritis  iaolirten  Knorpeln  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
fJata  dem  Mikroskop  zeigt  aioli  körnige  TrUbnng  der  Intercellnlarsiibstanz  ,  welclio 
'i'li  Ml  den  Kindern  zu  einer  gelatinüaen  Masse  auflast.  Die  Knorpelhöhlen  sind 
K'iil  mit  t'etltropfen  erfdllt,  welche,  durch  fettige  Uegenerxtion  der  Zellen  ent- 
iinden,    hei  der  Auflösnng  des  Gewebes  frei  werden. 

jt  21.  Uie  Knochentextnr  bleibt  in  der  Neerose  unverändert,   Der  Chirnrg, 

i'lcher  iumilteD  der  anffallendäten  eotzüDdlichen  und  geschwllrigen  Verändernngeil 
i[i':s  Kuodiena  an  der  glutleu  Oberdikclie  und  der  wohlerhaltenen  Form  eines  Stückes 
I'  'it'lbun  gerade  dieses  StUck  als  den  abgestorbenen  Theil,  den  Heqnester.  erkennt, 
ii  alle  Ursache,  an  der  Kicbtigkeit  jenes  Satzes  festzuhalten,  indessen  durfte  es 
"itt  nicht  Uberflilssig  sein,  sich  darüber  klar  zu  werden,  in  wieweit  man  dieses 
I  uverändertbleibeo"  des  Knochengewebes  buchstäblich  zu  verstehen  habe.  Einmal 
uiinhch  wird  man  jedenfalls  an  dem  necrotischen  Knochenstllck  diejenigen  Ver- 
'lierangen  zu  gewärtigen  haben,  welche  alle  Knochen  des  Skelets  bei  der  Fjtulnisa 

I  r  ganzen  Leiche  erfahren.  Alles  fällt  weg,  was  Zelle,  Blutgefäss  und  Markgewebe 
«liat.    Es  scheint  aber,  dass  auch  ein  grosser  Theil  der  organischen  Gmndsubstajiz, 

II  Knochen knorpels,  durch  die  Fitulnisa  veitoren  geht,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
-at^t  der  Knochen  den  EintlUsaen  derselben  ausgesetzt  ist.  Anders  wQrde  sich  die 
iiiir.illende  Krscbeinung  nicht  erklären  lassen,  dass  Sequester  regelmässig  ein  viel 
;:i'riugeres  sp  eci  lisch  es  Oe  wicht  haben,  als  ijkeletknochen.   Uebrigens  sind  auch  Fälle 

I  klcannl,  wo  der  Sequester  durch  allmähliche  Oorrosion  der  OberUäche  nicht  nur  seine 
I  >r^)rOng liehe  Glätte  eingebüäst,  sondern  auch  an  Voluuien  abgenommen  hatte.  Wirk- 
r  lieh  ist  auch  gar  nicht  einzusehen ,  warum  nicht  nuter  entsprechenden  Bedingungen 
Inf  vollständige  Auflösung  der  abgestorbenen  Knochentettur  eintreten  sollte.  Hierzu 
»'irde  schon  die  Anweeenheit  kleiner  Quantitäten  Säure  in  den  nmsplllendeii  Flilssig- 
^<'itl']]  hinreichen:  sind  erst  die  Kalksalzc  aufgelöst,  so  bat  der  II  brigb  leib  ende 
l^nnchenknorpel  keine  gWiasere  Widerstandsfähigkeit  gegenllber  der  fauligen  Zer- 
''lung.  als  der  Gelenkknorpel  und  andere  verwandte  Gebilde.  Indessen  kOnncn  wir 
'"1  <ler  Thatsache  stehen  bleiben.  (lieber  den  Modus  der  Knochen  au  flösung,  welcher 
''•  i  abgestorbenen  Knochen  zieiulii'h  di^rselbe  ist .  wie  bei  lebendigen .  werden  wir  au 
1  nir  uidem  Stelle  zu  handeln  haben.  (Siehe  K nuchener weich ung.  KareÜuirende 
'■'^u'tii,  Caries  etc,) 

§  33.  Soviel  Ilber  den  Zerfall  der  einzelnen  Gewebe.  Werfen  wir  jetzt  einen 
!""'![  Hilf  die  Flüssigkeit,  welche  nnnm<>hr  als  der  Sammelplatz  aller,  als  der  auf- 
'-'<  iÜHto  Organismus  zu  betrachten  ist.  freilieh  nicht  in  dem  Sinne ,  in  welchem  Mol*- 
■'">tfdem  Hlute  diese  Bezeichnung  beigelegt  hat.  Die  Besc  halfen  hei  t  der  Brand - 
I Gliche  richtet  sich  selbstveratilndlich  nach  der  Idealität  des  Processos:  die  Gan- 
-Sn  der  Lunge  muss  nothwendig  eine  etwas  andere  Jauche  liefein .  als  die  Gangrän 
lusiemr  Theile.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  von  der  Sanies  gangraenosa  nur  sagen. 
*li»s  sie  einen  üblen  Geruch  und  eine  hässlicbe  graugeihe  Fatbe  ha,\  ,  wu^t^Vv«  \«\aKx.i« 
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bei  Zusatz  von  Acid.  nitrioum  einen  anerst  von  Virchow  beobachteten  rosigen  Ton 
erhält.  Schon  die  Keaction  ist  wenigstens  nicht  immer  alkalisch.  Diese  wie  alle  übri- 
gen Verächiedenheiten  der  Braudjauchen  rfihren  von  der  verschiedenen  chemischen 
Zasammensetsung  her ,  welcher  wir  deshalb  in  erster  Linie  unsere  Aufmerksamkeit 
zueu wenden  haben. 

§  23«  Während  sich,  wie  wir  sahen,  der  Verfaulungsprocess  in  physikalischer 
Beziehung  als  eine  Auflösung  der  Körperbestandtheile  in  Wasser  darstellt ,  ist  er  in 
chemischer  Hinsicht  als  eine  anderweitige  Verbindung  der  Elemente  unter  einander 
und  mit  dem  Sauerstoff  der  Atmosphäre  anzusehen.  Jeder  organbildende  chemische 
Körper  ist  in  einer  chemischen  Spannung  begriffen,  d.  h.  seine  Atome  haben  eine 
Neigung,  sich  anders  zu  gruppiren,  als  sie  zur  Zeit  gruppirt  sind.  Dass  sie  die  an- 
gestrebten Verbindungen  nicht  reallsiren ,  darin  besteht  nnd  zeigt  sich  das  Leben, 
darin,  dass  sie  es  thun,  zeigt  sich  der  Tod.  Es  kommt  nnn  zu  Zersetzungen  und  Ver- 
bindungen, welche  für  die  verschiedenen  chemischen  Substanzen  des  Körpers ,  als 
Eiweiss ,  Fett  etc. ,  verschiedene  sind ,  aber  schliesslich  alle  mit  der  Bildung  von 
Kohlensäure,  Ammoniak  und  Wasser  endigen.  Da  hierbei  ein  beträchtlicher  Saner- 
stoffverbranch  stattfindet,  so  dürfte  das  Ganze  als  ein  langsamer  Verbrennungsprocess 
anzusehen  sein,  indessen  sind  die  gewiss  sehr  mannigfaltigen  Uebergangskörper 
noch  keineswegs  alle  bekannt.  Einige  davon  sind  flüchtig  und  verursachen  bei  grös- 
serer Entwicklung  den  sogenannten  empliysematischen  oder  Kauschbrand ;  zugleich 
sind  sie  es,  welche  zu  jener  bekannten  Beleidigung  unseres  Geruchsinnes  Veranlas- 
sung geben  (Schwefelwasserstoff,  Ammoniak,  Schwefelammonium,  Baldriansäiire  nnd 
Bnttersäure) ;  andere  sind  ohne  Verflüchtigung  in  Wasser  löslich,  noch  andere  end- 
lich scheiden  sich  bei  ihrer  Bildung  in  fester  Form  aus,  so  dass  also  hier  nach  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  histologischen  Formen  von  Neuem  eine  Anzahl  mikro- 
skopischer Objecte  entsteht,  von  denen  folgende  die  interessantesten  sind. 

a.  Leucin  —  bei  brandigen  Processen  in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Pankreas 
—  scheidet  sich  in  Form  einer  weisslich  opalisirenden  Substanz  aus,  welche  theils 
homogene  Tropfen  oder  Kugeln,  theils  concentrisch  geschichtete  Körper,  theils  end- 
lich Drusen  feiner  Krystallnadeln  bildet^  (Fig.  3.  a).  h.  Tyrosin  —  gewöhnlich 
neben  Leucin  zu  finden  —  bildet  seidenglänzende ,  weisse  Nadeln ,  welche  entweder 
isolirt  bleiben  und  dann  eine  namhafte  Länge  und  Dicke  erreichen  können  ,  oder  zu 
zierlichen  Garben  und  Sternen  sich  vereinigen  (Fig.  3  &) .  c.  Margarin  —  eine  Mi- 
schung und  krystallinische  Ausscheidung  der  festen  Fette  Stearin  und  Palmitin  — 


1]  Virchow  sagt  in  RetrefT  des  inneren  Zusammenhanges  dieser  verschiedenen  Formen 
(Archiv  VIII,  337) :  »Lasst  man  Leucin  aus  einem  Lösungsmittel  krystallisiren,  so  sieht  man  stets 
zuerst  ganz  feine  Körner  von  rundlicher  Gestalt  in  kleinsten  Tröpfchen  einer  zähflüssigen  Masse  auf- 
treten, welche  sich  von  Fetttröpfchen  durch  geringeren  Glanz  und  blassere  Rinde  unterscheiden. 
Diese  verbinden  sich  oft  zu  zweien  oder  vielen  und  bilden  dann  grosse  drusige  oder  von  einem  Pnnct 
aas  in  langen,  radiären  Reihen  anschiessende  Figuren.  Bei  sehr  langsamer  Krystallisation  bleiben 
sie  mehr  isolirt,  wachsen  jedes  fOr  sich,  nnd  indem  sie  dabei  oft  concentrische  Schichtungen  erkennen 
lassen,  treten  sie  Immer  deutlicher  als  Kugeln  mit  leichtgelblicher  Färbung  hervor.  Sehr  häuMg 
erkennt  man  darin  gar  Nichts  von  einer  feineren  Zusammensetzung  aus  Nadeln,  andermal  dagegen 
bilden  sich  Massen,  welche  aus  dioht  geordneten  Nadeln  bestehen ,  die  über  den  Rand  deutlich  als 
isollrte  Spitzen  hervorstehen.«  —  Auch  die  grösseren  Kngeln  können  zusammenwachsen.  Dabei 
platten  sie  sich  an  einander  ab,  so  dass  wir  nicht  selten  elnseftie  abg:eflachten  Kngeln  beiregnen, 
welehe  durch  die  Präparation  isolirt  sind  (Flg.  3.  a). 


2.   lüTolutionaxustiode. 


15 


kommt  auiflerordenflicb  häufig  in  bnuidigen  Geweben  vor.  Wir  trefTen  einzelne  feine 
Ntdeln  oder  Grqppen  von  solchen,  welehe  dann  nm  einen  g^emeinschaftlichen  Mitt«^!- 
ponkt  radiär  geitelll  sind  (Fig.  3.  e).  d,  Phosphorsaure  Ammoniak- Magnesia 
i^}KH!o|+  ^2  *fl')  findet  sich  nnr  in  alkalischer  oder  neutraler  Janche.  Die  am 
JünfigatcB  vorkommenden  Krystallfbrmen  sind  Oom- 
binationen  des  rhombischen,  verticalcn  Prisman,  die 
mit  Sargdeckeln  grosse  Aehnlichkeit  haben  ^Fig.  'A, 
i,.  e,  Pigmentkörper  —  mit  Ausnahme  des  Schwefel- 
eisens sjlmmtlich  unter  Mitwirkung  des  Blutfarbstoffs 

entstanden  —  treffen  wir  unter  den  aufgeschwemm- 
ten'Fheilen  aller  solcher  Bran^j^uehen,  die  von  biut- 

kaltigenTheilenherrflhren,  und  in  den  Geweben  dieser 

Tbeile  selbst.     Die  Mannigfaltigkeit  ihrer  Formen 

iät  gross.     Am  hänfigAten  dürfte  ein  gewisses  rost- 

&rbenes  F^gment  vorkommen,  gelb  bis  dunkelbraun- 

roth  geftrbte  KOmchen  und  Kdmohenhaufen,  welche 

dem  Hlmatin  in  chemischer  Bexiehung  noch  ziemlich 

nahe  stehen  nnd  mit  dem  Hämatoidin  auch  bei  nicht 

Imuidigeu,  sogenannten  Pigmentmetamorphosen  dor     ^ 

Gewebe  gefunden  werden.     Als  charakteristisch  für 

&  Necrose  gelten  nnr  die  sogenannten  Brandkörper-  ^'''.ii.ei^tt 'r-'n'""'';''';".';;^;;; 
dien,  sehr  kleine ,  nur  mit  starken  Vergri^sserungen  <'•  PUtüpiiomiiur«  Ammoniak  -  Matnieni» 
nhrznnehmende ,  schwarze  Partikelchen  von  ganz 
ORgeloiftssiger  Begrenzung ,  welche  in  den  meisten 
jeagentien  unverändert  bleiben.  Dass  diese  Brandkörperchen  als  etwas  der  fauligen 
Zenetzung  ausschliesslich  Zukommendes  betrachtet  werden  dürfton,  ist  durchaus 
nicht  erwiesen,  vielmehr  spricht  mancherlei  dafür ,  dass  sie  mit  dem  später  zu  be- 
tnehtenden  Melanin  identisch  sind  (Fig.  3.  e] .  Zu  alledem  kommen  dann  noch  die 
oben  bereits  ausfllhrlich  besprochenen  niederen  Organismen,  von  denen  ich  hier  die 
hlnfigste  und  wichtigste  Form    Bacterien]  nochmaU  abbilde    Fig.  3./  . 


Hrandkürpfrcbi'n  (Schwarzes  l'itüment). 
/.  Vil.rlonfn.  ^m. 


2.  liv^latiMsiMtAide. 
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§  24.  Ich  habe  die  Veränderungen  der  Gewebe ,  welche  uns  in  den  folgenden 
Paragraphen  beschäftigen  sollen ,  als  Involutionszustände  bezeichnet ,  weil  sich  der 
allgemdne  Charakter  derselben  dahin  bestimmen  lässt,  dass  in  ihnen  eine  stufenweise 
Umwandlung  und  schliessliche  Vernichtung  der  normalen  Form  Hand  in  Hand  geht 
mit  dner  ebensolchen  Abnahme  und  schliesslichen  Kinstellnng  der  normalen  Function 
der  TheUe. 

Gegenüber  dem  acuten  Tod  und  der  ihm  folgenden  schnellen  Auflösung  des 
»TodteuK  bei  der  Gangrän  beginnen  die  Invo1ntionsproces8c  oder  Necrobiosen  [Vir- 
dbnr)  mit  Veränderungen ,  welche  die  Rückkehr  zur  Norm  noch  keineswegs  ans- 
sehlieaaen.  Ein  bestimmter  Zeitpunkt,  von  dem  an  die  Zellen  und  Gewebe  als  ab- 
gestorben anzosehen  wären,  lässt  sich  bei  keinem  der  Involutionsprocesse  angeben. 
Rrst  wem  der  langsame,  ich  mOchte  sagen  methodische  Zerfall  derselben  bis  zur 


1^  I.  Rückbildung  und  Entartung  der  Gewebe. 

gänzlichen  Auflösung  geführt  hat ,  können  wir  nicht  mehr  daran  zweifefai , 
Gebilde  als  solches  zu  fnnctioniren  aufgehört  hat  Aber  auch  dann  noch  köi 
Prodncte  des  Zerfalls  einen  gewissen,  selbst  histotektonischen  Wertfa  fllr  den( 
mos  haben,  wie  der  Schleim  und  die  Colloidsubstanz ,  oder  einen  NfthrwerUi 
fettige  Detritus,  doch  dies  ist  accidentell  und  hat  mit  dem  Wesen  der  Metan 
nichts  zu  thun. 

a.    Trübe  SchweUting,  fettige  und  klUige  Entartung. 

§  25.  Die  drei  in  der  Üeberschrift  genannten  Processe  repräsentiren  zi 
die  am  häufigsten  vorkommende  und  wichtigste  Necrobiose  des  Zellenproto 
{,  Sie  müssen  als  zusammengehöriges  Ganzes  behandelt  werden ,  weil  sich  b 

Grenzen  weder  zwischen  der  trüben  Schwellung  und  der  fettigen  Entartuo 
zwischen  dieser  und  der  Verkäsung  der  Zellen  ziehen  lassen. 


I' 

r 


§  26.  Unter  der  Bezeichnung  »trübe  Schwellung«  verstehen  wir  < 
eintretende  Schwellung  und  körnige  Trübung  des  Protoplasmas,  welche  wal 
lieh  auf  einer  Ausscheidung  gewisser ,  im  Safte  des  Protoplasmas  gelöster 
körper  beruht.  Die  Veränderung  tritt  in  sehr  verschiedenen  Graden  der  1 
auf,  von  einer  leichten  und  ganz  feinkörnigen  Trübung  ohne  Volumszunal 
Formveränderung  der  Zellen  bis  zu  einer  dunkeln,  die  Kerngebilde  gänzlich  vei 
den  Körnung,  welche  ausserdem  mit  einer  recht  beträchtlichen  Vergrösser 
plumpen  Abrundung  der  Elemente  verbunden  ist.  Essigsäure  löst  die  Kör 
weshalb  eiue  Verwechslung  mit  der  fettigen  Metamorphose  wenigstens  in  de 
ren  Stadien  der  Affection  unmöglich  ist.  Späterhin  kann  eine  Verwechslun 
leichter  eintreten ,  weil  die  trübe  Schwellung  in  allen  Fällen ,  wo  sie  nicht 
rückgängig  wird  und  die  Zeilen  unter  Auflösung  der  Kömchen  zur  norm: 
schaflfenheit  zurückkehren,  —  ohne  Unterbrechung  in  die  fettige  Metamorphe 
geht  und  so  den  Zerfall  der  Zellen  herbeiführt. 

•  §  27«  Die  pathologische  Bedeutung  der  trüben  Schwellung  wurde  von 
der  sie  1850  zuerst  beschrieb,  dahin  angenommen,  dass  es  sich  um  eine 
Reizung,    d.  h.  eine  Anregung   der   Zellen   zu  abnormer  Mchraufnahme 
nährungsmaterial  handle.    Auch  heute  noch  sieht  man  in  ihr  die  Folge  einer 
der  Zelle  und  weiss ,  dass  insbesondere  die  direkte  Einwirkung  verschieden 
ralischer,  pflanzlicher  und  thierischer  Gifte  eine  trübe  Schwellung  der  Drüse 
lien  zu  erzeugen   im  Stande  ist.     (S.  parenchymatöse  Entzündung  der  \a 
Niere.)  Die  Frage  aber,  ob  es  sich  um  einen  activen  oder  um  einen  passiven 
handle,  scheint. sich  immer  mehr  im  letzteren  Sinne  zu  beantworten,  so  dass 
abgeneigt  wäre ,  eine  Art  von  Anätzung  zu  supponiren ,  in  Folge  deren  die 
ßi Weisskörper  des  Protoplasma  gerinnen  und  ,   wie  bei  der  Todtenstarre ,  ii 
Körnchen  sichtbar  werden. 

§  28.  Die  «fettige  Entartung«  ist  durch  das  Auftreten  von  Fettt 
im  Protoplasma  der  Zelle  gekennzeichnet.  Man  hat  sich  seiner  Zeit  darfll 
einigen  können,  ob  die  dunkelcontonrirten,  bei  auffallendem  Lichte  weissen,  i 
löslichen  Tröpfchen  flüssigen  Fettes  zuerst  im  Zetleninhalte  oder  im  Kern  od< 
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KernkOrperdien  encheinen.  Oegenwirtig  wird  zwar  die  Möglichkeit  einer  fettigen 
D^neration  des  Zellenkems  nnd  seines  eventuellen  Kemkörperchens  von  Niemand 
geliugnet,  ja  wir  mflssen  annehmen,  dass  bei  jeder  vollkommenen  Fettmetamorphose 
einer  Zelle  anch  der  Kers  nnd  das  KemkOrperchen  untergehen ,  den  Ausgangspunct 
sber  der  ZerstOmng  bildet  in  allen  Fällen  das  Protoplasma,  bei  Zellen  mit  Membranen 
der  Zellinhalt.  Diese  im  normalen  Zustande  äusserst  fein  granulirte  Substanz  enthält 
die  FetttrOpfchen  anfangs  in  ganz  geringer  Zahl.  Kleinere  Gruppen  von  2  bis  10 
finden  sich  namentlicfa  gern  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Kerns.  Diese 
Tröpfchen  eonfluiren  niemals  zu  grösseren  Tropfen,  wie  wir  dies  ganz  charakteri- 
stisch bei  solchen  Fettpartikeln  finden ,  welche  von  aussen  in  die  Zelle  eingedrungen 
sind  (Fettinfiltration,  s.  unten) ,  sondern  ble[|[>en  durch  dttniie  Schichten  des  Proto- 
plasmas von  einander  getrennt.  Je  mehr  ihrer  werden ,  desto  schmaler  wird  der  noch 
nicht  mfiltrirte  äussere  Theil  der  Zelle ,.  endlich  verschwindet  dieser  ganz ,  und  die 
Fetttröpfchen  erreichen  den  Contour  der  Zelle.  Jetzt  wird  auch  der  Kern  unsichtbar, 
welchen  man  bis  dahin  als  eine  helle  Stelle  inmitten  der  dunkeln  Massen  der  Fett- 
tröpfchen erkennen  und  durch  Carmmtinction  deutlich  machen  konnte.  (Vergleiche 
xa  diesem  nnd  den  folgenden  §§  die  nebenstehende  Figur  4.) 

§  29«     Während  des  eben  geschilderten  Vorganges  hat  sieh  die  Zelle  einerseits 
nhr  bedeutend  vergrössert,  häufig  das  Drei-,  Vierfache  ihres  früheren  Durchmessers 
«reiefaty   andererseits  hat  sie    eine  vollkommen   sphä- 
riaehe  Glestalt  angenommen,    gleichgültig   ob   sie   vor- 
lier  schon  rund  war,  oder  ob  sie  eine  Cylinder-,  Platten- 
oder Spindelform  hatte.    Man  nennt  sie  jetzt  »Körnchen-       ..*/t>:{.*  •  c  ^^ 
kig!el«S  jund  versteht  also  unter  dieser  Bezeichnung  ein       *^M}<^^"9h  ^V 
kigelfftnniges  Aggregat  von  Fetttröpfchen,  welche  durch        '  ''''^' 
«De   eiweiaMiÜge  ZwischensubsUiiz   znsammengeluaten    S'p*,u.t„„rd!;'t;.S::Äi 

llQrden*  llenbeutelwaMenudit.  a.Zellen, 

n*  «  «•■  T^it        i.      1-         1  •   LA       welche  n»eh  die   normale  Form 

Eine   grössere  Menge    von   Kömchenkugeln    giebt    „„j  Anordaanf  iceigen.   Entea 
einer   Flüssigkeit,    welche    dieselben   suspendirt,    oder    Auftreten  der  Feutnipfchen.  *. 

-,  ,  ,   ,  .       .  .  «     .      •  Knmclicnkugeln,dleeine  mit  noch 

emem  Qewebe ,  welches  sie  m  seinen  Zwischenräumen  «ichtharem  Kem.  <-.  Körnchen- 
eingelagert enthält ,  ein  gelbweisses  bis  buttergelbes  '^"«««*°  '"*  ^^L "  ^*"*''" 
Ansehen.     So    erscheint    das    Colostrum,     d.    i.    die 

Milch,  wflfehe  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung  aus  der  Brustdrüse 
entleert  wird ,  nicht  als  eine  weisse  ,  sondern  als  eine  gelbliche ,  klebrige  Flüssig- 
keit, welche  sich  bei  ruhigem  Stehen  bald  in  einen  durchsichtigen,  serösen  Theil 
ftnd  eine  auf  der  Oberfläche  sich  ansammelnde  rahmartige  Masse  scheidet.  Die 
letztere  besteht  fast  nur  aus  Körnchenkugeln ,  welche  hier  durch  eine  fettige  Ent- 
artung der  Drüsenepithelien  entstanden  sind  und  Colostmmkörperchen  genannt 
werden.  In  ähnlicher  Weise  verdanken ,  um  vorerst  bei  physiologischen  Beispielen 
stehen  zu  bleiben,  die  Corpora  lutea  des  Eierstocks  ihren  Namen  einer  fettigen  Ent- 


1)  Der  Ausdruck  Körnchenkugel  ist  dem  älteren  »EntzQndungskugel«  entschieden  vorzuziehen. 
Ghi^  welcher  diese  Korper  beim  Beginn  der  pneumonischen  Infiltration  in  der  Lunge  find,  hielt 
dieselben  für  charakteristische  Anzeichen  der  Entzündung.  Später  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  die 
fettig  degenerfTten  Lnngenepithelien  sind,  welche  durch  das  der  Entzündung  vorangehende  Oedem 
▼OB  ihrem  Mntlerbodan  abgehoben  werden  und  dann  zu  Grunde  gehen. 

Rind  fleisch,  Lebrb.  d.  p^ih.  Oewebelehrt  o.  Aoatomie.    6.  Anfl.  \ 
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RTtnng  der  Zellen  der  Membrana  granulosa,   welche  bei  alleo  entleertui  und  in  der 
ROokbildung  begriffenen  Graaf  sehen  Pollilieln  ^fanden  wird. 

§  30.  Den  letzten  Act  der  fettigen  Entartung  können  wir  fUglicfa  als  sVer- 
milchnngo  bezeiclmcn.  Die  Kümclienkugeln  terfallen,  indem  sich  die  eiweisa&rtigfl 
Substanz ,  welche  sie  bis  dabin  verkittete  und  znsammenhielt ,  in  der  umgebenden, 
stets  alkalisch  reagirenden  FUlssigkeit  auflöst.  Ein  lebhaftes  Hin-  und  Herzitten 
der  Fetttrüpfchen  (8ruw»'sche  Molecularbewegnng]  kündigt  den  bevorstehenden  Zer- 
fall an,  dann  entfernen  sich  —  wie  man  dies  und  den  ganzen  Ablauf  der  Erscbünnn- 
gen  namentlich  gut  au  den  Zellen  des  Krebsssfies  siebt  —  die  je  fiuBsersten  TrCpf- 
chen  von  der  Peripherie  der  Zelle  und  vertheilen  aicb  gleicbmässig  in  der  FlUssigkdt 
umher,  während  das  Conglomerat  kleinA-  und  kleiner  wird ,  um  endlich  ohne  jeden 
RQckstand  zu  verschwinden.  Die  emulsive  Flüssigkeit,  in  welcher  jeUt  die  Fett- 
trdpfchen  suspendirt  sind,  der  fettige  Detritus,  bat  sein  physiologisches  Vorbild 
in  dem  Secret  der  Brustdrdsen  ;  die  gloichmässigere  ^'ertheilnog  der  lichtbrecbeDden 
Kdrper  bedingt  eine  mehr  ins  Weisse  ziehende  oder  selbst  ganz  weisse  Fftrbung ,  wie 
wir  sie  auch  un  den  kunstlich  bereiteten  Emulsionen  kennen. 

§  31.  Wenn  mau  Milch  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  einspritzt,  so  ver- 
Bcbwisdet  dieselbe  nach  knrzer  Zeit ;  noch  schneller  erfolgt  dio  Kesorption  ans  dem 
Unterhantzellgewebe.  Die  Mileh  nnd  wie  sie  jeder  fettige  Detritus  sind  resorptium- 
ffthige  Substanzen  und  werden  auch  regelmässig  resorblrt,  wenn  nicht  besondere  Um- 
stände der  AufwugOng  iui  Wege  stehen.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  vor  Allem  der 
Fall  erwähnt  zn  werden ,  wo  die  Proilucte  der  fettigen  Entartung  in  einer  Hdhie  än- 
gesohlossen  sind ,  deren  Wandungen  aich  in  einem  entzflndüch  gereizten  nnd  dafasr 
eher  zur  Prodnction  als  zur  Resorption  geneigten  Znstande  befinden.  Eine  weitere 
Reibe  von  Umwandlungen  steht  ihnen  dann  bevor.  Die  Fette  werden  zum  Theil  ver- 
seift,  zum  Theil  scheiden  sie  sich  in  festen  Formen  aus ,  welche  wir  schon  bei  der 
Necrose  kennen  gelernt  haben.  Endlich  erfolgt  ein  reichlicher  Absatz  von  Cholesteri»- 
kryatallen,  wodurch  die  seh  mutz  ig  weisse ,  je  nach  dem  FlDssigkeitsgehalte  breiartige 
oder  bröcklige  Masse  ein  eigenthflmliches ,  glitzerndes  Ansehen  gewinnt.  (Atherom- 
brei,  Griltzbrei.) 

Das  Cholesterin,  dem  wir  hier  zum  ersten  Haie  begegnen  nnd  noch  Öfter  be- 
gegnen werden,  ist  trotz  vielfältiger  Untersuchungen  Immer  noch  ein  hOchst  fragwür- 
diger KOrper.  Da  es  im  Gehirn  und'^ekenmark 
unter  ganz  normalen  Verhältnissen  in  ganz  enormer 
Quantität  '40  pro  mille)  gefunden  wird,  so  darf  es 
nicht  ohne  Weiteres  als  Excretsloff  angesehen  wer- 
den. Dass  es  einen  nie  fehlenden  Misch nngsbestand- 
theil  der  Galle  ausmacht ,  erklärt  sich  darans,  dasa 
gerade  die  Galle  eine  von  den  wenigen  Flflasig- 
keiten  ist,  welche  es  gelOst  enthalten  kdnnen.  Diese 
SchwerlOslicbkeit  in  den  thierisclien  Säflen  ist  eine 
der  hervorragendsten  Eigenschaften  des  Cholesle- 
ri|t.  j.    i,iii.i«irMniirr8i»in,  nuii      ^^^  ^^^^  bewirkt,  dass  wir  ihm  so  oft  in  fester  Form 

begegnen. 
Die  reguläre  Krystallform  des  Cholesterins  ist  eme  rhombische  Tafel ,  deren 
Winkel  constant  =  79080'  und  1O0'>30'  «ind.     Diese  Tafeln  liegen  gern  in  Hnnfen 
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mit  ihren  UngeD  Seiten  pkrallel,  ohne  sich  za  decken.  Die  interessanten 
Virietlten  ihrer  Form  sind  von  VirrAmr  einer  ersdiiipfonden  Analyse  anterworfen. 
dgeL  luDssui  wir  in  dicaer  Bezietinng  theilit  nnf  die  beigegi^bene  Abbildung,  theils  auf 
die Unginaiabliuidlung  (Vircfiou;  Archiv  XII.  lui]  verweiseD.  Zur  siclieren  l'nter- 
KJKÜIimg  des  Oholesterins  von  ihnlicb  krysUlli sirenden  änbstnnzen  ist  es  zweck- 
■mig,  mikrocliemiube  Ktsautionen  zu  Hülfe  eu  nehmen.  Uiese  sind  fUr  das  ftlio- 
lottriu  seiir  charakterittisclie.  Kin  Tropfen  conceiitrirter  SchwefelsAnre .  den  iubd 
lugsam  lum  Präparate  binznfl Jessen  läset,  bewirkt,  dun  die  CbotesleriD tafeln  »vom 
Bude  her  einschmelzen  und  ein  fettiges  AnaeJien  annehmen.  Nach  einiger  Zeit  wird 
tt  Tafel  beweglich,  memhranüs,  klappt  sich  zuweilen  nm,  andere  Haie  sieht  sie  sich 
BMininen ,  und  allmfthlich ,  indem  sich  die  Masse  peripberisch  immer  mehr  verklei- 
Mtt,  sieht  man  vor  seinen  Angen  einen  diiiikelbraunroth  gefUrbten  Tropfen  entstehenn 
,'IWicitP,  Wflraburger  Verbandlnngen  Ibbit.  Ild.  f.  ti.  HHj.  Uleichzeitige  Kinwir- 
küg  ron  Schwefelsäure  nnd  Jod  bewirkt  im  Zustande  der  beginnenden  Zerseltnng 
iks  Cholesterins  eine  schon  blane  Karbe. 

Was  nun  speciell  das  Vorkommen  des  Thole- 
rimns  im  Atherombrei  anbelangt,  so  entspricht  die 
Aimahme,  dass  dasselbe  von  den  öligen  und  xeifen-  j  \ 
s%rn  Bestandtheilen  des  Detritns  snerst  nufge-  ^ 
muDcn  und  bei  deren  Zcmi^tznng  wieder  fatleti 
irisMea  werde,  ohne  Zweifel  am  meisten  den  sonxt 
Maanten  l-^igensehaften  dieses  KOrpers :  indessen 
Nun  hierober  weitere  Untersaclmngen  die  Ent- 
nianng  bnn^n.  „iie„  d.-r  imui 

I  38.  Wir  haben  bisher  die  Fettmetamorphose  an  den  mehr 
inGrteB  Zellen  verfolgt.  Ks  liegt  uns  noch  ob .  zu  zeigen .  wie 
W  den  Terschiedenen  Abwandlungen .  welche  die  Gestalt  des 
Meaprotoplaamas  erfthrt ,  auch  eine  verschiedene  Erscheinung 
im  Processee  bedingt  wird.  Es  sind  dies  natürlich  Unterschiede 
paa  fwmeUer  Insserlicher  Art.  So  dürfen  wir  bei  Zellen, 
velebe  die  Form  eines  langstrahligen  Sternes  haben  und  tiirh  da- 
üreh  gar  weit  von  der  primitiven  Kngelform  entfernen .  nicht 
erwarten ,  dass  das  FettkOmchenaggregat  eine  vollkommene 
Kigel  sein  werde.  Die  degenerirten  BindegewebskOrperchen  der 
ineraten  GeOsahant  (Fig.  6)  mögen  als  Beispiel  dienen .  wie  die 
FettkAmehoiaggregate  auch  polygonale  (iestalten  zeigen  können. 
Ii  thnlicher  Weise  behalten  auch  die  glatten  Muskelfasern  als 
FattkOmchenaggregate  ihre  ursprüngliche  SpJndelfonn  bei. 

Daa  Protoplasma  der  quergestreiften  Muskelfaser  hat  eine 
Uisent  oomplicirte  Gestalt ,  welche  sieb  auch  bei  der  fettigen 
Eatartoflg  derselben  gelten!  macht.  Die  doppeltb rechenden 
Fleiachtheilchen  [Sarcons  elementa,  Botrman) ,  welche  wir  als  Einlagemngen  in  da.« 
Protoplasma  betrachten,  bilden  in  der  Lftngaordnnng  die  varicflsen  Fibrillen  der 
Autoren,  und  diese  liegen  in  dem  Primi tivbtlndel  so  neben  einander,  dass  die  Knoten- 
pmcte  einerseits/  und  die  einguschntlrten  f^tellen  andererseits  in  einer  Ebene  stehen. 
Diaken  wir  uas  den  Raum,  welcher  bei  dieaer  Anordnung  der  Fleiachtheilchen  flbrie 
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bleibt,  durch  das  zähflüssige  Protoplasma  angefflllt,  so  resnlürt  als  Form  das! 
.  teren  ein  System  varicöser  Fäden  mit  ausgeschweiften  Rändern ,   welche  mit  i 

dicken  Stellen  in  denjenigen  Ebenen  zusammenstossen ,  wo  die  Fibrillen  am  dflm 
!  sind.     Zu  grösseren  Anhäufungen  kommt  es  nur  in  der  unmittelbaren  Nähe 

Kerne ,  welche  da ,  wo  sie  eingelagert  sind ,  die  Fibrillen  auseinander  drängen 

dadurch  einen  spindelförmigen  Zwischenraum  bilden.  Diese  kleinen  kegelf^ 
I  Ansätze  an  die  Kerne  sind  es ,  in  welchen  die  ersten  Fetttrdpfchen   eraehei 

j  Dann  sieht  man  sie  in  ganz  feinen  und  zierlichen  Reihen ,  perlschnnrförmig ,  hl 

';  einander  gelagert,  in  der  Längsaxe  des  PrimitivbUndels  und  genau  den  knotigen 

!  den  des  interfibrillären  Protoplasmas  entsprechend  auftreten.     Die  Querstrdf 

I'  welche  ja  auch  nur  auf  der  regelmässigen  Anordnung  stärker  lichtbrechender  Kfl 

I  beruht,  muss  nattlrlich  in  gleichem  Maasse  undeutlich  werden,  als  die  viel  sti 

!  lichtbrechenden  Fettkömchen  überhand  nehmen  und  dem  Lichtefifect  der  Diadiaklai 

gmppen '  Eintrag  thun.    In  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  der  Erkrankung  sehen 

Nichts,  als  deu  fettigen  Detritus ,  welcher  hier  wie  eine  Flüssigkeit  in  den  Sarkol 

schlauch  gefasst  ist  (Fig.  7) . 

§  33.  Der  chemisch-physikalische  Vorgang,  welcher  der  fettigen 
generation  der  Zellen  zu  Grunde  liegt ,  ist  zwar  noch  nicht  mit  genügender  Klai 
erkannt.  Indessen  dürfen  wir  die  Annahme  v\)n  uns  weisen ,  als  ob  die  Fetttro 
durch  Intussusception  in  das  Innere  der  Zellen  gelangen ;  dagegen  spricht  die  T 
Sache ,  dass  Muskelfleisch ,  in  welchem  ein  mittlerer  Grad  der  fettigen  Degencn 
erkannt  wird ,  dessenungeachtet  keinen  höheren  Procentgehalt  an  Fett  darbietet, 
normales.  Es  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  dass  die  Fetttropfen  im  Innern  deri 
entstehen.  Ob  sie  aber  als  das  Ergebniss  eines  gestörten  Stofifwechsels  der  ! 
oder  als  Zersetzungsproducte  der  Zellensubstanz  anzusehen  sind  1  Am  meisten  t 
sich  die  Ansicht  empfehlen ,  dass  wir  es  mit  Erscheinungen  zu  thun  haben ,  i 
jenigen  entgegengesetzt,  welche  die  Zellenbildung  begleiten.  Wie  wir  am 
Zusammensetzung  des  Dotters  wissen ,  besteht  das  Bildungsmaterial  der  Zellen 
Eiweisskörpem,  welche  reichlich  mit  Fett  gemischt  sind.  Wir  wissen  femer  am 
chemischen  Analyse  der  Muskelfasern,  dass  dieselben  eine  nicht  unbedeutende  H 
unsichtbaren  Fettes  enthalten,  so  dass  wir  Grund  haben,  eine  amalgams] 
Verbindung  von  Fett  und  Eiweisskörpem  in  den  Zellen  anzunehmen.  Die  fei 
Degeneration  ist  eine  »Wiederscheidung«  dieses  Amalgams ,  bei  welcher  das  Fett 
wird  und  in  grösseren  Tröpfchen  im  Protoplasma  erscheint.  Dass  hierbei  eine  i 
liafte  Vergrösserung  der  Zelle  eintritt ,  erklärt  sich  daraus ,  dass  dieselben  Qb 
Fett  und  Eiweiss,  um  noch  neben  einander  existiren  zu  können,  einen  grösseren  B 
in  Ansprach  nehmen,  als  in  ihrer  frtüieren  innigen  Durchdringung. 

§  34.  Die  mikroskopischen  Vorgänge ,  welche  an  dem  peripherischen  Tl 
eines  durchschnittenen  Nerven  eintreten  (Fig.  8) ,  könnten  als  eine  ausgezeich 
Bestätigung  der  eben  vorgetragenen  Ansicht  über  feftige  Degeneration  angeB< 
werden,  wenn  es  sich  herausstellte,  dass  die  in  §  16  geschilderte  Gerinnung 
Nervenmarkes  als  die  beginnende  Scheidung  eines  Amalgams  eiweissartiger  und 
artiger  Körper  aufzufassen  sei.     Denn  nach  der  übereinstimmenden  Schilderung 


1 )  DiddiakUfltengrappeii  (Rrnfke)  s  Hanronn  elemeiit  =  Fleischtbeilrben. 
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iilmi,  welche  eich  mit  diesem  Gegenstände  bescbltftigt  lisbea  ,  Bind  die  weiteren 

FtfiodemoKen  nur  eine  Fortsetsung,  so  zu  sagen  weitere  AuafHbrnng  jener  noch 

rttbiaUiaften  Enciieinang.     Üie  groasen,  dunkelcontourirten  Myelintropfen  lerfallen 

ii  Zeil  von  2 — 4  Wochen  lu  kleineren  und  immer  kleineren  Tröpfchen ,   welche  sich 

dvcb  ihr  mikroskopisch ea  und  mikrochemisches  Verhalten   nicht  mehr  von  Fett- 

Iri^ehen  nnteraoheiden  lusen.     Neben  ihnen  tauchen  noch  sehr  kleine .  blusere 

hvteiunolecflle  auf:  es  entsteht  ein  fetdg-kömiger  D^- 

1»,  weldier  eine  Zeit  lang  in  den  Neurolenuna-SchUnchen 

ufbewalirt  wird  ,  dann  aber  anf  dem  Wege  der  Resorption 

nrwhwindet.     Der  Axencylinder  erhält  sich  in  der  zer- 

fdlanden  Markscheide  bis  cum  4teo  Tage  völlig  intakt. 

Dun  treten  Conti nnititstrennnngen  ein ,  welche  durch  ge- 

ÖH  Metamorphosen  an  den  Kernen  der  Schwann'schen 

Schade   mechanisch   vermittelt   werden  {Ram-ier}.     Diese 

Kann  nimlich  haben  sich  inzwischen  stark  vergrOssert  und 

Imkärniges  Protoplasma  am  sich  angesammelt;  Vorgänge, 

fdefae  schon  mit  der  kommenden  Regeneration  des  Nerven 

n  thon  haben,   vorläufig  aber  dun  beitragen,  das  alte 

Kwenmark  nnd  den  alten  Axencylinder  zu  zerklUflen  und 

ar  Resorption  xu  bringen.     Fahrt  im  weiteren  Verlaufe 

fit  Bsgenerstion  zu  einer  Wiedervereinigung  des  centralen 

h1  peripherischen  Endes,  so  entstehen  neue  Axencylinder 

htfa  Auswachsen  der  alten  Axencylinder  des  centralen     t^„  peripb* riacuen  siuck  eiiu 

Stapfes  nnd  es  folgt  eine  neue  Harkansammlung  um  diese.     i'"ftii«diiiiii™enc«r»teoipii»i- 

Oie  Schwann'sche  Scheide  fUtlt  sich  wieder.     Andernfalls     v. 'hwi.ch«. ».  T.swwiHn.  c. 

Utet  sich  das  leere  Neurolemma  der  Länge  nach  ein  und       viWucbtn.d.v.aiimi.'iB«. 

ujgt  nur  noch  von  Strecke  zu  Strecke  ein  längliches  Fett- 

Unehenaggregat,  innerhalb  dessen  man  durch  Karminf^rbung  einen  Kern  dentUch 


Fi«  8.  Die  ( 


§  S5<  Als  eine  Varietät  der  fettigen  Entartung  können  wir  fUglich  die  fettig- 
ktmige  Metamorphose  oder  die  ■•  Verkäsunga  der  Zellen  aufstellen.  Uie  tetstere, 
TDD  VirciotD  gewählte  Bezeichnung  entaprieht  einer  nahe  liegenden  Vergleichung  der 
gilbweiuen,  dichten,  homogenen,  mltrben  oder  schmierigen  Hasse,  welche  das  Knd- 
prodnct  dieser  Metamorphose  ist,  mit  gewissen  Käsesorten. 

Frtlher  glanbte  msa ,  dass  nur  die  Tuberkelkrankheit  zur  Bildung  der  besagten 
Sibatanz  Veranlassung  geben  könne,  man  hielt  dieselbe  für  eine  directc  Ausscheidung 
des  pathischen  Stoffes  aus  dem  kranken  Blute  und  nannte  sie  daher  dun  »rohen  oder 
enden  Tuberkel«,  Der  Ausdruck  Tubercnlisation  war  ungefähr  gleichbedeutend  mit 
dem,  was  wir  jetzt  Verkäsung  nennen.  Rein/iard,  der  zuerst  den  Glauben  ao  die 
Spedficitlt  jeuer  Ablagerung  erschütterte,  verfuhr  ebenfalls  zu  einseilig,  als  er  die- 
hQm  lediglich  fOr  eingedickten  Eiter  erklärte.  Erst  Virrimc  war  es  vorbehalten,  die 
Angelegenheit  in  das  rechte  Licht  zu  stellen ,  indem  er  die  nkäsige  Necroseo  als  einen 
ümlich  verbreiteten  Rflckbildungsmodus  zelleoreicher  Gewebe  beschrieb. 

^  36.  Wie  man  sich  aus  der  Darstellung  der  Fettmetamorp hose  urinnern  wird, 
iit  fOr  das  ZuaUndekommen  des  eigentlichen  Zerfalls  der  Zellen  eine  gewisse  Quantität 
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Flüssigkeit  erforderlich,  um  jene  eiweissartige  Substanz  anfznldsen,  welolie  die  Pett- 
tröpfchen  der  Kömcheukugel  verbindet.  Fehlt  es  an  dieser  Flüssigkeit,  was 
lieh  dann  der  Fall  ist,  wenn  grosse  Massen  neugebildeter  Zellen  von  nur 
oder  gar  keinen  blutführenden  Gewissen  durchzogen  wird,  so  erfUirt  der  Vorgang  te 
Fettmetamorphose  eine  Modification ,  welche  derjenigeü  analog  ist,  die  wirinta 
Verhältniss  der  Gangraena  sicca  zur  Gangraena  humida  schon  kennen  gelernt  hate 
Die  Zellen  trocknen  ein,  sie  schrumpfen  zu  relativ  kleinen,  unförmlichen,  meist  eoU' 
gen  Gebilden  zusammen,  in  welchen  wir  ausser  den  bereits  vorhandenen  Fettti^fliM 
eine  grössere  Anzahl  von  Kömchen  unterscheiden ,  sogenannte  Proteinmolekel.  Ji 
grösser  der  Wasserverlust  ist,  desto  mehr  sintert  das  Ganze  zu  einer  dichten,  gA 
weissen  Masse  zusammen,  in  welcher  man  noch  nach  Jahren  die  ZeUenfiberral 
nachweisen  kann.  Freilich  gelingt  es  nur  unvollkommen,  durch  Wassersnsati  d 
alte  Form  der  eingetrockneten  Zelle  wieder  herzustellen ;  gewöhnlich  sieht  iaum,  da 
die  Molekelhaufen  in  dem  zugefügten  Wasser  alsbald  zerfallen  und  euien  gewiM 
emulsionsartigen  Detritus  bilden.  Dies  ist  auch  ihr  Verhalten,  wenn  im  OrganiHN 
selbst  eine  nachträgliche  Dnrchfeuchtung  und  Wiedererweichung  der  kftsigeii  M 
stanz  eintritt.  Wir  werden  diesen  Vorgang  als  ein  verderbliches  Phftnomen  ii  it 
Geschichte  der  Tuberculose  kennen  lernen  und  dabei  die  Beobachtung  mache« ,  dM 
die  Erweichung  vorzugsweise  an  solchem  käsigen  Material  eintritt ,  welchea  an  li 
inneren  Aussenfläche  des  Körpers,  sei  es  ImRespirations-,  sei  es  im  DigestioDattaetai 
frei  zu  Tage  tritt  und  daher  noch  andere  Bezugsquellen  des  Wassers  hat ,  ab  w 
spülende  Emährungsflüssigkeit.  In  solchen  Theilen ,  welche  keine  freien ,  mit  li 
Aussenwelt  communicirenden  Oberflächen  haben,  wie  in  denLymph-  undMesentmi 
drüsen,  den  Knochen,  dem  Gehirn  und  Rückenmark,  erweichen  die  käsigen  Abk|i 
rungen  seltener.  Umgekehrt  tritt  namentlich  an  den  verkästen  Lymphdrüaes  ihU 
selten  eine  Zunahme  der  Consistenz,  eine  wahre  Versteinerung  dadurch  eui,  iM 
Kalksalze  im  Innern  derselben  deponirt  werden. 

§  37.  Fassen  wir  schliesslich  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  IM 
metamorphose  ins  Auge.  Wir  haben  im  Laufe  der  Darstellung  schon  mehrfach  Ge 
legenheit  gehabt,  diesen  Punct  zu  berühren ,  es  handelt  sich  nur  noch  darum ,  «■ 
Uebersicht  zu  gewinnen. 

Zunächst  dürfen  wir  die  Fettmetamorphose  als  den  regulären  Weg  der  Rflek 
bildung  für  manche  einem  rascheren  Wechsel  unterworfenen  Gewebe  ansehen.  K 
Epithelialformation  tritt  hier  begreiflicherweise  in  den  Vordergrund.  Streicht  mi 
mit  dem  Scalpell  über  die  Oberfläche  einer  serösen  Membran  ,  nachdem  man  diesett 
zuvor  etwas  angefeuchtet  hat,  so  wird  man  in  der  abgestrichenen  Flüssigkeit  anchb( 
ganz  normalen  Individuen  selten  eine  gewisse  Anzahl  fettig  degenerirter  EpithelzeBc 
vermissen.  Vor  anderen  Epithelien  fallen  der  physiologischen  Fettmetamorphose  ▼< 
Allem  das  Epithel  der  Milch-  und  Talgdrüsen ,  dann  aber  auch  dasjenige  der  Lusf 
und  bei  Hunden  und  Katzen  das  Nierenepithel  anheim.  Ob  es  richtig  ist ,  das«  i 
ausgelebten  farblosen  Blutkörperchen  durch  fettige  Entartung  ihren  schliesdich 
Untergang  finden,  muss  vorläufig  noch  dahin  gestellt  bleiben  ;  sicher  ist,  daasmaai 
Amphibienblut  immer  einige  Kömchenkugeln  antrifft .  welche  aber  freilich  auch  f^ 
dem  Epithel  der  Gef^swandungen  abstammen  könnten. 

An  die  bisher  erwähnten  Fälle  schliesst  sich  die  Fettmetamorphose  ab  Tbei 
glied  der  Seneecenz  unmittelbar  an.     Die  Abnahme  in  der  Energie  der  Emähruag 
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!.-:uige.  wt^fJie  ilftB  GreisenAll«!'  Diit  &ie\i  bringt,  macht  sich  im  BeBOodeni  d:i 
iirnd.  wii  achua  an  und  für  Hielt  der  Transport  des  NalirungsiiiaUri&ls  cuwplicirtei' 
ii|  —  wenn  dieser  Ausdruck  kein  MisaveratändniBa  vcrauUttst  —  schwieriger  int. 
'■■■  meinen  liiur  wieder  jene  groasen  Continuitftton  gefässlosen  Gewebes,  welche  uns 
■'■'■n  knorpligen  Organen  und  in  den  durcLaichtigeu  Medien  des  Äuge»  entgegeu- 
I  ri,  Dalier  findet  man  bei  Greisen  die  Zellen  der  Laryngeal-  und  Trachealknorpol 
■  ■l'{  entartet  nnd  die  Knorpelböhlen  mit  einem  oder  mehreren  Fetttropl'cn  erfüllt. 
'  IjIu  gehört  der  Arcus  senilis,  eine  t'ettdegeneration  der  Iloi-nhautkörperchon  längs 
Scleraiinsertiou,  und  das  Ocrontoxon  lentihi,  eine  lange  Zeit  »tationäre,  dann  aber 
/,ur  Bildung  des  grauen  Kernstaares  fortsch reitende  Trübung  in  der  Gegend  der 
it"ren  Trennungszone  von  Kern  und  (!orticaleubstan2  der  Kry  stall  linse. 

Aber  nicht  bloss  die  gefkssluiien ,   sondern  fast  alle  Gewebe  des  Körpers  ,  ja  die 

u^^se  selbst  können  im  Greisenalter  und  in  analogen,  durch  auszehrende  Krauk- 

,:irti  herbeige  fahrten  8üb  wach  ezusUln  den  der  Angriffspunkt  fettiger  Entartung  wer- 

Li.     Die  Heremusculatiir  steht  hier  in  erster  Linie.      Da  es  uns  aber  nicht  auf  eine 

tr.ifböpfende,  soadcru  nur  auf  eine  Übersichtliche  Darstellung  ankommt,  so  eile  ich  zu 

der  letzten  und  wichtigsten  ,   ausschliesslich  pathologischen  Kategorie  der  Fettmeta- 

DHjqiboso.     Dieselbe  tritt  ein,  wo  immer  ein  MissverbJtlUiiss  zwischen  den  Kmilh- 

rnngnmltteln  und  dem  zu  emälirenden  Parenchym  eintritt.  Ein  solches  Mi as Verhältnis» 

kann  sowohl  dadurch  entstehen,  dass  diä  Emäbrungsmittel  abnehmen ,  als  dadurch, 

im  das  SU  ernährende  Parenchym  zunimmt.     Wird  ein  kleines  Hiragefäss  durch 

KmboUe  verstopft,  so  hört  zwar  die  Circulalion  in  dem  Verbreitungsbezirke  desselben 

legen  der  vielfachen  Anastomosen  mit  Nachbargc fassen  nicht  völlig  auf,  aber  es  tritt 

hth  eine  so  bedeutende ,    bia  zur  vorübergehenden   Stagnation  und   üämorrhagie 

r>lionde  Verlangeamung  derselben  ein,  dass  Emährungastörnng  und  Fettmetamorphose 

■  Tolgen  sind    (Gelbe  Erweichung). 

Kincn  nicht  minder  schädlichen  Eiufluss  auf  die  Ernährung  der  Theile  hat  die 
'  ri-ulationsatorung ,  welche  im  Laufe  von  Knlzündung  eintritt.  Auch  Ider  sind  die 
tmährungsmittel  insufßcient.  Indessen  bietet  gerade  die  Eutzttndiing  gewöhnlich 
i'uii'  t'ombinatioD  dieses  und  des  zw  ei  [erwähnten  Grundes  der  Em)lhning(>ätSruDg, 
namüch  die  Vergrösserung  des  zu  ernjlhrBiiden  Parenchyms,  Schon  die  ödematüse 
Hiifcbtrinknng  des  letzleren  wirkt  in  diesem  Sinne  stflrend;  vor  Allem  aber^ist  ea 
Jie  massenhafte  Neubildung  von  Zellen ,  welche  sowohl  hier,  als  bei  einer  gewissen 
Anzalil  viin  Geschwfilsten  (z.  B.  krobsigen  und  tuberculösen  Neubildungen]  die  re- 
grcMive  MeUmorphoae  veranlasst. 


b.     Die  tvhUinäge  ErKticliuni/. 

|3&  Eine  weitere  Gruppe  von  In volutiouszu ständen  der  Gewebe  kann  unter 
Tder  schleimigen  Erweichung  zusammengefasst  werden.  Wir  ver- 
I  darunter  eine  atimähliche  Verflüssigung  der  Gewebe ,  welche  dadurch  möglich 
a  die  festen  Eiweisskörper  ,  welche  Zellen-  und  Intercellularsubstanz  bilden, 
Iclie  Modifikationen  llbergehen.  Unter  den  chemischen  Körpern,  welche  sich 
I  Uebergange  bilden,  nimmt  der  Schleim  deshalb  eine  bevorzugte  Stelle 
il  er  wegen  seines  raumfordernden  QueLlungsvermögend  snhon  dem  unbewaff' 
Ange  auflag  wird  und  dabei  verhultnissnitUsig  lange  unverändert  bleibt. 
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§  39«  Der  Chemismus  der  schleimigen  Erweichung  darf  uns  hier  nur  vorüber- 
gehend beschäftigen.  Im  Ganzen  und  Grossen  basirt  derselbe  auf  jenen  protens- 
artigen  Metamorphosen ,  welche  die  stickstoffhaltigen ,  histogenen  Körper  im  Innern 
unseres  Organismus  erfahren ,  und  welche  uns  dieselben  als  ebenso  viele  Variationen 
eines  gewissen  zu  Grunde  liegenden,  aber  bisher  immer  vergeblich  gesuchten  Themas 
erscheinen  lassen. 

Aus  den  leichtlöslichen  Peptonen  und  Alkalialbuminaten  des  Magen-  und  Darm- 
inhaltes entsteht  im  Blute  zunächst  das  Serumalbumin.  Dieses  durchdringt  mit  der 
Emährungsfltlssigkeit  alle  Parenchyme  und  dient  festwerdend  zum  Aufbau  der  Ge- 
webe. Am  wenigsten  verändert  erscheint  es  im  Protoplasma  der  Zellen ,  während 
das  Collagen  und  Chondrogen  der  Intercellularsubstanzen  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Reagentien  nicht  unerheblich  von  den  Albuminaten  abweichen  und  deshalb  Albumi- 
noide  genannt  werden  können.  Die  Umwandlung  in  Mucin,  welche  das  Collagen  und 
Chondrogen  bei  der  schleimigen  Erweichung  erfahren,  bringt  diese  Körper  dem 
Eiweiss  wiederum  näher,  nur  dass  dem  Mucin  der  Schwefel  fehlt.  Sonst  spricht  sich 
sowohl  in  der  elementaren  Zusammensetzung,  als  in  seinem  Verhalten  gegen  Alkalien 
eine  unzweideutige  Analogie  mit  den  Albuminaten  aus.  Alle  natflrlich  vorkommenden 
Schleimstofflösungen  reagiren  alkalisch  und  nur  durch  die  Verbindung  mit  freiem 
Alkali  ist  der  Schleimstoff  überhaupt  löslich.  Denn  wenn  man  eine  Scbleimstoff*- 
lösung  mit  Essigsäure  behandelt,  so  wird  dieselbe  um  so  zäher,  je  mehr  Alkali  durch 
die  Essigsäure  gebunden  wird ,  bis  sich  endlich  das  Mucin  in  dicken  Flocken  aus- 
scheidet. Diese  letzte  Eigenschaft  ist  es  besonders ,  welche  den  Schleimstoff  den 
Albuminaten  nähert.  Auch  diese  nämlich  kommen  im  Organismus  nur  in  alkalischen 
Flüssigkeiten  vor,  und  wir  wissen,  dass  wenigstens  ein  Theil  derselben  durch  freies 
Alkali  in  Lösung  erhalten  wird.  Dieser  Theil ,  welcher  sich  fast  wie  ein  organisches 
Salz  ausnimmt ,  in  dem  der  Eiweisskörper  die  Säure  vertritt  ( Acidalbumin ,  Panum) 
wird  ebendeshalb  als  Alkali  —  oder  Natronalbuminat  bezeichnet.  Das  Natron- 
albuminat  unterscheidet  sich  von  dem  gewöhnlichen  Eiweiss  durch,  seine  Löslichkeit 
im  Wasser  ^  so  dass  seinerseits  der  endlichen  Resorption  der  Erweichungsflüssigkeit 
kein  Hindemiss  bereitet  wird. 

§40.  Gehen  wir  zur  Morphologie  der  schleimigen  Erweichung  über ,  so 
finden  wir  hier  zwei  Fragen  zu  beantworten :  Wie  stellt  sich  die  Auflösung  der  alten 
Formen  der  Gewebe  dar?  und  welche  neuen  Formen  werden  etwa  durch  die  Meta- 
morphose geschaffen?  Anlangend  die  erste  dieser  beiden  Fragen,  so  giebt  uns  die 
Geschichte  der  Schleimbereitung  auf  Schleimhäuten,  sowie  die  der  Knorpel-  und 
Knochenerweichung  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  dürftige  Auskunft. 

Dass  der  Schleim,  welcher  die  Oberfläche  unserer  Schleimhaut  überzieht,  an  Ort 
und  Stelle  und  zwar  von  Epithelzellen  erzeugt  wird,  steht  fest.  Setzt  man  zu  den 
abgeschabten  Epithelzellen  des  Darms  oder  der  Luftröhre  Wasser  in  hinreichender 
Menge,  so  entstehen  unter  dem  Auge  des  Mikroskopikers  im  Innern  der  Zelle  grosse, 
durchsichtige  Schleimkugeln ,  welche  das  übrige  Parenchym  der  Zelle  sammt  dem 
Kern  zur  Seite  drängen  und  als  Anhängsel  erscheinen  lassen ,  endlich  aber  austreten 
und  den  Zellenleib  in  einem  sehr  verstümmelten  Zustande  zurücklassen.  Durch 
diesen  einfachen  Versuch  ist  die  Anwesenheit  des  Schleimes  in  den  Epithelien  be- 
wiesen. Whr  fühlen  uns  versucht,  die  Schleimbildung  im  Zellenprotoplasma  mit  der 
Verbomung  der  Epidermiszellen  gleichzusetzen,  wozu  die  chemische  Aehnlichkeit  des 
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Mneiu  Bsd  KeratiiH  Docb  iMsonden  «nladet.  Dann  wftre  freilich  die  Schleimbildung 
n(l»h  all  eine  Schleitnomwuidtnng  aafiafmuaD  und  mit  Frerichi,  DontUrt,  0.  Wrher 
«Moehinen,  dus  eine  gewigw  Menge  nbgelienden  Schleima  eine  gewisse  Menge  sbge- 
Mmmt  EpithelüUselleD  reprisentire,  mitbin  die  Bpitbelzellea  bei  der  Scbleimberei- 
tng  abgestoflaen  würden.  Hit  dieser  Conseqoenz  kann  ich  mich  nlobt  ohne  Weiteres 
tisrcntindeB  erkllren.  Ich  bin  vielmehr  llbersengt,  dsae  fttr  gewöhnlich  der  Schläm 
Tta  den  Zellen  nur  uugestossen  wird,  and  dass  ein  gänzliches  Aufgeben  der  Zellen 
JB  Sehlein  nur  «nsnabrnsweise  stattfindet  (x.  B.  bei  scbleimigen  Katarrhen] . 

1 11.  Was  diesichtbaren  Vorgttnge  bei  der  schleimigen  Erweicbong  der  Knorpel- 

pudsnbstanz  anlangt,  so  giebt  es  einen  Ort,  wo  wir  dieselben  ebenfalls  im  physio- 

ligischen  Paradigma  stndiren  kOn- 

M,  ieb  meine  die  Symphysen-  und 

Zwiiehenwirbelknorpel.    Hit  Recht 

bllMcUa  die  Alters  verftnderongen 

dv  letitgenaunt«n  Organe  als  nn- 

Tidlitindige  Ausbildung   einer  Ge- 

IcakhOhle  charaktoriairt.  Das  Mittel 

a  dieser  Höhlen  bildong  wird  eine 

langsam  fortschreitende  Erweichung 
.  der  knorpeligen  UeberzUge  an  den 

üander  angewandten  Fl&cben  be- 

Mchbarter  Wirbelkörper.    Das  aoa- 

taische  Bild  aber,  welobes  wir  bei 

Smr  und  bei  jeder  Knorpelerwd- 

<lug  finden ,  ist  höchst  charakte- 
riitisch  (Fig.  U).  Die  homogene 
Onudsubstanz  seigt  senkrecht  gegen 
die  freie  Oberflftche  gestellte  Scbat- 
loutrnren,  die  sich  weiterbin  als 
mteAndentnng  einer  faserigen  Zer- 
Ulftung  darstellen.  Zunlcbet  der  Oberfllche  erfolgt  dann  die  wirkliche  Anffaserung, 
indem  die  einzelnen  Fibrillen  ans  einander  weichen  und  in  der  Oelenkflüssigkeit 
kttiren ;  ihre  freien  Enden  verjüngen  sich  schnell  und  hören  mit  einer  undenUichen 
9iRt>e  auf.  Hier  ist  dar  Ort,  wo  die  Intercellularsubstanz  im  Wege  sohl^miger  Meta- 
Boiphoee  aufgelöst  und  eingeschmolsen  wird.  Der  begleitende  Process  in  den  Knorpel- 
nUen  hat  nicht  den  Charakter  einer  regressiven ,  sondern  einer  progressiven  Ver- 
inderang ,  indem  eine  fortschreitende  Zellenbildung  dorch  Theilung  den  Erfolg  hat, 
dsas  an  Stelle  einer  einzelnen,  oberfllchlicb  gelegenen  Knorpelzelle  Omppen  von 
2—20  Stflck  gefunden  werden.  Diese  Zellennestor ,  von  einer  Kapsel  und  einem 
•Best  der  Intercellnlarsabstanz  amgeben ,  gelingen  in  die  Erweiebnngsfitlssigkeit,  wo 
>ie  der  coUoiden  Entartung  anheimfallen. ' 


elDU  0«leBkknorpeli  bei  Mi 


1]  Ich  kann  dar  Anaicht  KöWktr't  nicht  belpQlchtea,  Am  die  lAhlralcban,  woluen  KlOinpchcn, 
wckbi  null  bei  dsi  BetruhtDiij  mit  bloMem  Aufe  in  der  Zwilchen* irbelgkllerte  «itunlmmt,  go- 
ndutte  Cbordsiellen  wleD,  londeni  baJte  lie,  >nf  dia  Anilogie  mit  der  pttbotogiKhea  Kiioipei- 
cTwaichang  gettAtit,  rOr  Mlche  dnrch  Erwelchnng  der  OnindsubitUE  befreite,  dann  sber  colloid 
Mtuteta  KBorp«iiaIleDDeitet. 
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Bei  der  Erweiohnng  des  Ki)ooheDgewdl>eB  wird  eine  beeoodera  Cooplierii« 
dadurch  eln^fillu-t,  dase  die  GrundsnbsUaB  desselben  mit  Kftlkubten  inprlgKit  ii^ 
welche  zuvor  aufgelitat  und  entfernt  aeip  mOasen ,  ehe  die  VerflttaBiKiiiig  der  Qrmi- 
Substanz  eintreten  kann.  Nun  zeigt  ea  sich  aber,  dasa  in  sehr  vieleBFUlMiW 
Knochenresorption  diese  beiden  Momente,  n&mlich  Entkalkung  und  VetflUirigtii 
Gnindsnbgtans ,  zdtlich  so  dicht  zusammenfallen ,  dass  du  Knooh^igewebe  ui  !»• 
aorptionsrande  mit  einer  vollkommen  scharfen,  dabei  eigenthUmlicfa  maageoAlmi 
Linie  ■  gegen  das  angrenzende  Gewebe  abschliesst  and  ron  einer  besonderen  Art  M 
Anflöanng  der  Grundsnbatanz  Nichte  zu  sehen  ist.  Nnr  in  einem  Falte,  näfflUchW 
der  von  Alters  her  als  Knochenerweichung  [Osteomalacie)  bezeichneten  Knodtei- 
atrophie  ist  die  Anflösung  der  Kalkaalze  durch  ein  Iftngerea  Zeitintervall  von  da 


Fit-  10.     KaoeliCBsrwcichui 

rxleanuliiltcliea    Rippe,     i 

ffwebc.    e.  H>v<M^ehe  Cuklcbcn.    d.  Kukni 

fülllor  Marknum.     EHe  Lumiu  der  Ciplllarf^f^e  I 

VerflUssignng  des  Knocbenknorpels  getrennt.  Wir  können  daher  an  jedon  BlUuh* 
der  spongiöBen  Substanz  oder  der  apongids  gewordenen  compacten  Substaai  (■■■■ 
ostaomalacischen  Knochens  die  Beobachtung  machen,  dass  ein  brdter  Saom  kalklM* 
Knochenknorpela  existirt,  welcher  das  noch  nnverinderte  Knochengewebe  voniU* 
Seiten  eiofasst  (Fig.  tO).  Der  Knochenknorpel,  jetzt  das  unmittelbare  OlyMt  ^ 
Erweichung,  zeigt  eine  den  Lamellen  entsprechende  Streifung;  und  diese  Stieifffl 
dürfen  wir  als  Analogen  jener  parallelen  Scbattenstriche  in  der  erweichenden  KniH]p^ 
gmndsnbstanz  ansehen.  Dass  dieselbe*  auch  hier  die  Andeutung  von  Fibrillen  «i^ 
hält,  ergicbt  sich  mit  Evidenz  in  den  Fallen,  wo  das  Knochengewebe  dnrch  Diw 


l\  Dia  MgananntaD  HaaiUp'tthea  Lacnntn  (Fl;.  10)  werden  dadurch  harvwi^racht ,  i* 
die  lliilkalkeng  d«l  Knochen gawebea  In  gewiiien  Rlohtungen  caachar  fortscbnlMt  all  in  and*(< 
Ri  icbclnt,  da««  die  Rlebtong,  In  welchei  die  Strahlen  der  KncKfaenköTpetchen  indaiFltche  alab' 
TOP  welcher  her  die  Batolution  aUttflndet,  einen  beitlmmenden  Einflui  hierbei  awObt.  (Vau 
KnocheiikrankhelteD,  0*t«(unalacle.) 
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«iah  wrgrdssernder  OeaehwUlsto  vor  atlen  der  Arterienuettrysmen 
■bQphiwh  wird  und  Bchwindet.  Unterenoht  man  den  Knochen  in  der  Nihe  eines 
■bMm  BewirptlonSTsndea,  indem  rnsn  das  Periost  entfernt  und  dann  kleinere  Partien 
d«r  eompaeten  Substut  mit  der  I^ncette  we(;bric)it  und  nnter  das  Mikrosliop  bringt, 
»  kaon  miw  sich  auf  du  Unzweideutigste  überzeugen ,  daes  hier  das  entkalkte 
Kioekeigewebe  in  fibrillires  Bindegewebe  flbei^ht  'Fig.  11).    An  einem  ezqnisiten 


isumurphou  üor  KnüChcD.    Ein  SpliUer  tob  4em  dureb 
urjimi  kOTUi-  MLniplilnndeii   Brujtlicin,     n.   Nnnnslci 
t.  Entkfttkt«  und  In  SliriUtnm  ZtrMI  b(«Tllltaa( 
Knuchu.(.«cl>«.     >!—. 

PiipaTate  der  patiiologisch  anatomischen  Sammlung  tn  Giessen  habe  ich  mich  Uber- 
uigt,  diss  die  gleiche  Metamorphose  das  Mittel  ist,  durch  welches  sich  um  osteoma- 
hdsche  Heerde  im  Innern  der  Knochen  wirklich  bindegewebige  Membranen  bilden, 
■eriialb  deren  sich  das  zu  einer  rothen  Pulpa  entartete  Markgewebe  allmihlich  in  eine 
Anoe.serSse,  farblose  Flttasigl[eitnmwandeU(cystoide  Entartung  des  Knochensystems). 

f  43>  Was  wir  im  Vorstehenden  ans  den  anatomischen  Krankheitsbildem  der 
Knorpel-. nnd  Knochenatrophie  extrahirt  haben  ,  enthalt  das  Wenige,  was  von  sieht- 
bren  Vorgingen  bei  der  Erweichung  der  Intercellularsnbstanz  tlberhaupt  bekannt  ist. 
la  den  meisten  Fällen  wird  es  sich  um  eine  einfache  Aufqnellung  mit  Verwischung 
der  alten  Formen  handeln.  Ungleich  reicher  sind  ansere  Kenntnisse  über  die  neuen 
Fonnen ,  welche  namentiich  durch  das  Auftreten  des  Schleimatoffs  in  Organen  and 
Geweben  veranlasst  werden. 

Der  Schleimstoff  ist  ein  ausserordentlich  quellungsfUhiger  KOrper ;  die  gering- 
■teo  QtiantiUten  desselben  sind  im  Stande .  verhältnissnULsaig  grosse  Mengen  Wasser 
a  ilttigen.  Solche  Saturationen  zeigen  in  Beziehung  auf  die  Consiatenz  alle  Ueber- 
glnge  Ton  «ner  zlhen  Gallerte  zu  einer  klebrigen ,  stark  fadenziehenden  Synovia. 
Ob  wir  ein  Recht  haben,  dieselben  als  Losungen  zu  bezeichnen ,  ist  noch  nicht  ent- 
idueden;  von  einigen  Autoren  nämlich  wird  die  LOslichkeit  des  Schleimstoffs  im 
pbynkalisehen  Sinne  Oberhaupt  in  Abrede  gextellt.  Soviel  ist  sicher ,  dasa  er  zu 
Oraiom'i  Colloidsubstanzen  gehOrt',  and  dass  er  unter  diesen  obenan  steht.  Der 
Sehleimstoff  hat  so  gut  wie  gar  kein  Diffhaiens vermögen ,  nnd  diese  Eigenschaft  ist 

1)  ADiwIen  dei  Cbemie  D[i<i  Pbtmiuis,  Bd.lSi.tj.l,  nucbl  </ruham  dirtuf  autmerkuiD,  d>M 
■uo  Uii*lebtlich  de«  Dlffailoiuvcmiüfen*  zwiKhcn  Colloid-  und  KryiUllold-SubsUnzen  nntcncbel- 
ia  nBiw.  Die  KrriUltofd-SnbsUnien  diffundiren  gchnell  und  leicht,  die  OolloidsDbsUniaD  weni| 
•top*  Bleht.    Oammi,  titlikeiMbl,  l>«&l>ln,  Schleim,  ElueUi  und  l^elmftiiffa  g«hGnn  hinter. 
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fttr  sein  Vorkommen  im  Organismus  überhaupt  und  bei  der  Erweichung  insbesondere 
von  der  grössten  Bedeutung.  Niemals  wird  —  so  können  wir  im  Hinblick  auf  seine 
colioide  Natur  behaupten  —  Schleimstoff  als  solcher  aus  den  Blutgefässen  b  die  Ge- 
webe oder  aus  den  Geweben  in  das  Blut  gelangen  können.  Die  homogene  Capillar- 
haut  würde  ihn  weder  in  der  einen  noch  in  der  andern  Richtung  passiren  lassen. 
Da  wir  nun  aber  im  Blute  niemals  auch  nur  eine  Spur  dieses  Stoffes  entdecken  kön- 
nen, so  sind  wir  zu  der  weiteren  Conseqnenz  berechtigt ,  dass  der  Schleimstoff  einer- 
seits überall  als  ein  eigenes  Erzeugniss  der  Gewebe  angesehen  werden  muss ,  und 
dass  er  andererseits  an  der  Stätte  seiner  Bildung  so  lange  liegen  bleiben  wird,  bis  er 
entweder  mechanisch  entfernt  oder  in  einen  resorptionsfiihigen  Körper  umgewandelt 
ist.  Diese  Resorptionsunfähigkeit  hat  in  dem  Falle  keine  in  die  Augen  springenden 
Folgen ,  wo  die  Schleimbildung  an  der  äusseren  Oberfläche  des  Körpers  geschieht. 
Hierher  gehört  nicht  nur  die  physiologische  Absonderung  der  Schleimhäute,  bei 
welcher  die  Epithelzellen  als  schleimbereitende  Organe  fungiren,  sondern  auch  einige 
in  die  Kategorie  der  Erweichung  gehörige  Vorgänge,  z.  B.  die  schleimige  Meta- 
morphose der  fibrinösen  Pseudomembranen  und  sonstigen  Fibrinabscheidungen  bei 
Entzündungen  des  Respirationstractus  etc.  Zu  auffallenden  und  charakteristischen 
morphologischen  Effecten  führt  aber  die  Resorptionsunfähigkeit  des  Schleimstoffs  da, 
wo  er  im  Binnenterrain  des  Körpers  auftritt,  sei  es  in  einer  geschlossenen  Höhle,  sei 
es  als  Ersatzkörper  für  zu  Grunde  gegangene  Gewebe ,  wie  bei  unserer  Erweichung. 
Hier  qualificirt  sie  den  Schleim  zu  einer  anatomischen  Leistung,  welche  in  gleich  aus- 
gezeichneter Weise  nur  von  der  Colloidsubstanz  (s.  den  folgenden  Abschnitt)  prftstirt 
wird,  dass  er  nämlich,  obgleich  selbst  amorph ,  dennoch  als  nicht  ganz  flüssige  Aus- 
fttllungsmasse  an  der  Zusammensetzung  selbst  bleibender  Structureii  und  Texturen 
theilnimmt. 

Obenan  steht  in  dieser  Beziehung  die  Bildung  des  Schleimgewebes.  Ein 
Bindegewebe,  dessen  Grundsubstanz  schleimig  erweicht  ist,  und  dessen  zeitige  Elemente 
eben  durch  diese  Erweichung,  resp.  Aufquellung  etwas  an  einander  gerückt ,  in  ihrer 
Form  aber  nicht  nothwendig  alterirt  sind,  nennen  wir  nach  Virchow^s  Vorgang 
Schleimgewebe.  Das  Schleimgewebe  hat  in  der  unreifen  Frucht  eine  weit  grössere 
Verbreitung,  als  in  dem  vollkommen  ausgebildeten  Organismus.  Das  ganze  Unterhaut- 
Zellgewebe  ist  ursprünglich  ein  Unterhautschleimgewebe.  Zur  Zeit  der  Gebart  findet 
sich,  abgesehen  von  der  ^Aar/on'schen  Sülze  d^s  Nabelstranges,  nur  noch  ein  kleiner, 
aber  nichts  desto  weniger  sehr  wichtiger  Rest  von  Schleimgewebe  im  Glaskörper  des 
Auges,  welcher  Rest  sich  dann  mit  einer  wunderbaren  Stabilität  der  Zusammen- 
setzung bis  ans  Lebensende  erhält.  Viel  mannigfaltiger  ist  das  Vorkommen  des 
Schleimgewebes  auf  pathologischem  Gebiete.  Wir  kennen  Geschwülste ,  die  ganz  ans 
Schleimgewebe  bestehen  (Myxome] ,  Geschwülste,  die  sich  secundär  in  Schleimgewebe 
metamorphosiren ,  wie  das  Enchondrom,  Lipom  undSarcom;  in  Syphilomknötchen ' 
ist  das  Schleimgewebe  ein  constantes ,  in  fungösen  Granulationen  und  anderen  ent- 
zündlichen Neubildungen  ein  hier  und  da  auftretendes  Stmcturelement.  Die  ein- 
gehende Besprechung  aller  dieser  Vorkommnisse  behalten  wir  uns  für  die  Entzün- 
dnngs-  und  Geschwulstlehre  vor. 

Anlangend  die  übrigen,  durch  seine  Resorptionsunfähigkeit  bedingten  stmctiven 
Leistungen  des  Schleims,  so  sind  hier  hauptsächlich  die  cystischen  und  cystoiden 
Ablagerungen  desselben  in  Betracht  zu  ziehen,  jene  bedingt  durch  die  Verschliessnng 
eines  Drttsenausftlhmngsganges ,    diese    durch    umschriebene    Erweichungen    der 
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ibsfanz.  Diu  IcUtere  Gruppe,  welche  una  hier  allein  intereBsirt,  anteracheidet 
«hin  ibrar  Enlstehiing  dadurcli  von  der  Seh I einige webabil düng,  dass  die  Zellen  e 
nsigiv  indifferentes,  mehr  activea  oder  melir  pa^aives  Verhalten  zeigen,  wodurch  aie 
btvtglieW  werden  und  als  aurgeschwemmte  TheÜe  der  ErweichiingsflllsBigkeit  er- 
MMoen  oder  aber  ganzlich  zu  Grunde  gehen. 

§  13.  Die  Bedingungen  für  datt  Zustande  kommen  der  schleimigen  Erweichung 
nnd  ans  nahezu  unbekannt.  Wiire  nicht  der  Umstand,  duss  sie  Dinge,  welche  eine 
iwgepriigte  anatomische  Form  liaben  ,  in  amorphe .  homogene  ,  achliewilich  reaorp- 
bußüiige  .SubstaDEeu  verwandelt,  so  kannte  sogar  unsere  Berechtigung,  die  achlei- 
Bge  Erweichung  unter  den  regressiven  Metamorphosen  aufzuführen ,  zweifelhaft  er- 
RhetDen.  Immerhin  bleibt  es  charakleristisuh ,  dass  die  schleimige  Rrweichting  der 
iEndegewebsgrundsubii tanzen  einerseits  ohne  irgend  eine  wesenllich^  Aenderiing  in 
d<?i  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  auftreten  [Schleimgewebej ,  andererseits  mit 
JtD  verschiedensten  progressiven  und  regressiven  Veränderungen  der  Zellen  com- 
binirt  aein  kann. 

C.   Die  fi<Uoid-Etilarlung. 

|44.  Die  Colloid-Entartung  steht  in  einem  schwesterlichen  VerhAltniss 
-'K  sdileimigen  Erweichung.  Die  makroskopischen  und  selbst  die  mikroskopi sehen 
'  lengnisse  sind  einander  in  gewissen  Stücken  so  Ähnlich,  dasa  es  hinge  Zeit  bedurft 
lt.  bis  man  ein  Bindegewebe  mit  schleimig  erweichter  Gmndsnbstanz  (Schleim- 
-iwebe)  von  solohem  mit  colloid  entarteten  Zellen  unterscheiden  lernte.  Nirgends  hat 
wiK  äuBsertiche  Aehnllchkeil  eine  so  grosse  Verwirrnng  angerichtet,  als  in  der 
'i'i'fflencUtur  der  Geschwülste,  wo  die  Namen  Colloid ,  Collonema ,  Sarcuma  gelati- 
wiim.  Iiyalinum,  Cnrcinoma  colloides  etc.  promiscne  bald  für  das  eine,  bald  für  das 
udere  gebraucht  wurden.  Und  worauf  gründet  sich  diese  Aebnlichkeit?  Auf  das 
War  wie  dort  gleiehmässige  Vorkommen  einer  durchsqjieinenden,  aufgequollenen,  gal- 
lertig zitternden  Substanz,  welche  von  netzförmig  verbundenen  Fasern  durchsetzt  ist. 
Sciion  die  Wahrnehmung,  dass  in  dem  einen  Falle  dieses  Fasern elz  aus  sternfürmigen, 
uuutomo airenden  Zeilen,  in  dem  anderen  aus  den  Ueberresten  der  Kbrillären  Grund- 
snktanz  beatebt,  muaste  eine  Scheidung  von  Sehleim-  und  Colloidgewebe  hervorrufen, 
welche  sich  dann  auch  durch  die  weiteren  Untersuchungen  als  gerechtfertigt  erwiesen 
Iiat.  Vor  allem  ist  die  Colloid-Entartung  dnrch  einen  chemischen  Körper  charakto- 
riart,  der  sich  durch  sein  indiSerentea  Verbalten  gegen  die  Schleimreageutien ,  na- 
amtlich  Essigsäure,  und  durch  seine  elementare  Zuaammenselznng ,  welche  ihn  den 
Kbwef ölhaltigen  Albuminaten  zuweist,  vom  Schleimstolf  unterscheidet .  Nicht  minder 
wichtig  fllr  die  besondere  Stellung  der  colbiden  Metamorphose  ist  der  Umstand,  daas 
aic  wenigstens  nraprtlnglich  immer  eine  Zellenmetamorphose  ist. 

Wir  berühren  hiermit  zugleich  den  wesentlichsten  l'unrt  des  anatomischen  Vor- 
ganges. Die  einzige  Form ,  in  welcher  die  Colloid  Substanz  dem  Mikroskoptker  zu 
'•e«ichr«  kommt,  ist  em  farblos  durchscheinender ,  fettähnlich  glänzender  Tropfen, 
ilie  sugenannte  Colloidkngel.  Wie  entstehen  diese  Colloidkugeln .  wie  gehen  sie  aus 
>lon  präcxiatirenden  Zellen  hervor?  Zwei  Wege  sind  mOglich.  Entweder  nämlich 
nimmt  das  Protoplasma  der  Zelle  an  allen  Stellen  glcicbmässig  eine  homogene,  stärker 
lichtbrecbeude  Beschaffenheit  an,  die  ganze  Zelle  verwandelt  sich  je  länger,  je  mehr 
^ta  eine  Colloidkugel.  innerhalb  deren  man  den  central  gelegenen  Kern  noch  eine  Zeit 
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kng  auf  Znaatz  von  geeigneten  ResgentiaD  >  erkennen  kann ;  oder  aber , 

die  Colluidku);el  an  einer  beatiiniDten  Stelle  des  Protoplasmas  neben  dem  Kern ,  aaife 

Einigen  auch  anstatt  des  Kernes.     Anfangs  klein,  wichst  aeii 

/^i        tler  Folge  so  beträchtlich,  daas  der  übrige  Theil  der  Zelle  aif  dii 

^\        ^ '        Seite  gedrängt  wird  und  als  Appendix  der  Kugel  erseheint;  M 

^    -'  —     diese  Zeit  ist  es ,  wo  die  Zellen  gern  die  Gestalt  eines  die  Kngil 

anigebenden  Ringes  haben;  eines  Siegelringes,  wenn  der  noi 

^v       vorhandene  Kern  an  einer  Stelle  der  Peripherie  eine  Vortreibof  < 

v^         )^\^      bewirkt.    (Vergl.  Fig.  U.)     Endlich  lüat  sich  die  Colloidkigd' 

'"~^''&^\  TOD  de  Stltte  ihrer  Bildung  ab  und  lÄsst  die  Ueberreste der  Z«I1» 

.''^V*'^',^     als  eine  bröcklige,  demnlchst  zerfallende  Kömchenmaase  nrtek. 

v^  Die  Oolloidkngeln ,  mOgen  sie  nun  auf  die  eine  oder  die  u- 

Kg.  13.  ooiioid  cobr.     (lere   Art  entstanden  sein ,   fahren  noch  eine  Zeit  lang  fort  n 

"ciinow^b«""     wachsen,  d.  h.  zu  qnelten.  denn  sie  werden  dabei  immer  nndeil- 

licber ,  bis  sich  ihr  Brechungsindex  mit  demjenigen  der  beniti 

Toriiandeneu  Colloidmasse  ausgeglichen  hat ,  so  dass  sie  darin  im  eigentlichsten  Shnt 

des  Wortes  verscbwininien. 

Da  die  Colloidsubstanz  wie  der  ScblelmstotT  ein  ausserordentlich  quellongi- 
fkhiger  Körper  ist,  so  macht  sich  die  colloide  Metamorphose  verhaltniasmttaög  löebl 
fSr  da«  btosae  Auge  bemerklieb.  Kleine  Gruppen  von  10  —  12  Zellen,  welche  tot  im 
Metamorphose  ftlr  das  anbewaffnete  Auge  noch  gar  nicht  ezistiren ,  bilden  naek  do^ 
selben  ein  zwar  kleines ,  aber  doch  deutlich  siebtbaren  üallertkömchen  ,  wie  wir  diM 
schon  von  den  eolloid  entarteten  Zellenmassen  des  Nucleua  gelatinosuB  erwähnt  hd« 
(p.  26) .  Je  grosser  das  Oallertkom  wird,  desto  mehr  tritt  die  bernsteingelbe  Fal^ 
das  Transparente  nnd  leimartig  Zitternde  an  ihm  hervor.  Aber  diese  Gigeaselufla 
erhalten  sich  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  des  Kornes ,  oder  besser  gesagt ,  M 
an  einem  gewissen  Zeitpunct  der  Entwicklung.   Dann  wird  die  Substanz  mehr  fali^ 


Flf.  13.    Von  DanbKhDltl  «li 


debend,  zuletzt  ganz  dflunflllsaig.     Das  chemische  Endprodnct  der  colloiden  IM** 
niorphose  ist  wie  bei  der  schleimigen :  N&tronalbuminat,  das  morphologische  entwtdtf 
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^littwaBdige  Cyste,  oder  Mich  ein  ganzes  System  nnter  einander  commnnicirender 
Cjfiteii,  die  sogewumte  alveolftre  RaamgUedening.  Um  diese  zu  verstehen,  ist  in 
firwigiiig  u  zielien,  dass  sieh  namentlich  bei  der  pathologischen  Colloidbildnng 
{CoUttdkfeha)  sehr  viele  Ck>lloidheerde  unmittelbar  neben  einander  entwickeln.  Die 
Gnadsobilaiia  dea  Bindegew^ies ,  in  welchem  sie  entstehen,  reicht  wohl  eine  Zeit 
km;  Üb,  die  ehiielnen  OoUoidkOnichen  von  einander  an  isoliren ;  werden  diese  aber 
griiser,  ao  alrophiren  die  Sch^dewftnde,  und  es  entsteht  durch  mehr  oder  weniger 
nlittndige  Coofluenz  benachbarter  Hohlräume  eine  unregelmAssige ,  fitohrige  Ein- 
Mnng  dea  Ranmes,  welche  wir  mit  einigem  Recht  der  alveolären  Eintheilung 
im  LBngeii|>areBchyms  vergleichen  (Fig.  1 3) .  (Siehe  hierzu  den  Abschnitt  ttber 
Oottoidkreba.) 

§  46«     Die  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Entartungen  verdienen  weniger  als  die 
kiriwr  abgehandelt«  die  Bezeichnung  regressiver  Metamorphosen.     Die  von  ihnen 
bcMfeneii  Gebilde  bewahren  nämlich  selbst  in  vorgerückten  Stadien  der  Verände- 
nsg  ihre  änaaere  Form  wenigstens  insoweit,  dass  man  über  die  Identität  derselben 
im  veränderten  und  unveränderten  Zustande  nicht  in  Zweifel  sein ,  d.  h.  dass  mau  sie 
als  Zelle,  Geftss  etc.  wiedererkennen  kann.     Im  Einklänge  hiermit  scheint  auch  die 
physiologische  Leistung  niemals  vollständig  aufzuhören ,  wiewohl  gerade  in  dieser 
Besiehung  die  grössten  Verschiedenheiten   ezistiren;    während   die   amyloiden  und 
kalkigen  Einlagerungen  eine   bis  zur  Vita   minima  gehende  Beeinträchtigung  der 
Mganisdien  Function  mit  sich  bringen,  werden  die  Pigment-  und  Fettinfiltration  ver- 
kältaiaamäasig  leicht  ertragen.  Bei  allen  aber  ist  eine  gewisse ,  dem  Grade  der  Ver- 
änderung proportiouale  Einbusse  an  physiologischer  Leistungsfähigkeit  unbestreitbar, 
■ad  dies  ist  der  Grund,  weshalb  wir  die  Veränderungen  den  »rttckgängigena  zuzählen 
Bisaen. 

Zur  speciellea  Charakteristik  derselben  sei  vor  Allem  hervorgehoben ,  dass  es 
zieh  aberall  um  Intussusception  und  Ablagerung  von  Stoffen  aus  dem 
Blnte  handelt.  Während  andere  Bestandtheile  der  Emährnngsflflssigkeit  die 
Zellen  etc.  spurlos  passiren,  werden  diese  Stoffe  zurückbehalten,  wie  der  Nieder- 
achlag  auf  einem  Filtrum.  Unter  den  Ursachen ,  welche  die  Intussusception  bedingen 
und  begünstigen ,  steht  eine  abnorme  Anhäufung  des  betreffenden  Stoffes  im  Blute 
obenan.  Wir  haben  es  daher  nicht  selten  mit  einer  gleichzeitigen  oder  vorgängigen 
Blntentmisehung,  einer  Dyskrasie,  zu  thun»  welche  sich^  abgesehen  von  den  klinischen 
£ncheinungen  des  Allgemeinleidens,  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  sie  an  den 
verschiedensten  Puncten  des  Organismus  die  nämlichen  anatomischen  Störungen  ver- 
anUast.  Selbst  in  das  histologische  Detail  hinein  lässt  sich  diese  Beziehung  zu  einem 
dyakraaischen  Zustande  des  Blutes  verfolgen,  wenigstens  glaube  ich  die  eigenthtlmliche 
Thataache,  dass  nicht  selten  die  kleinsten  Arterien,  Uebergangs-  und  CapillargeCftsse 
der  erste  Angriffspunct  der  Infiltration  werden,  nur  in  diesem  Sinne  deuten  zu  dflrfen. 
Gerade  hier  nämlich  passirt  der  cenüifugale  Emähmngsstrom  die  Wandung  des  Cir- 
cnlationsapparates ;  führt  also  das  Plasma  sanguinis  einen  Stoff,  der  bereit  ist,  sich  in 
Zellen,  Bindegewebe  und  homogen^  Membranen  auszuscheiden ,  so  wird  dieser  Stoff 
die  erste  Gelegenheit  zur  Ausscheidung  in  den  Wandungselementen  der  in  Rede 
stellenden  Region  des  Geffassystems  haben. 
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Neben  der  Dyskrasie  spielen  die  localen  Dispositionen,  die  Zostftode  und  .Hga 
thttmlichkeiten  der  Gewebe ,  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Isfilin 
tionen.  Einmal  sind  nicht  alle  Organe  bei  vorhandener  Dyakrasie  gldehmioBig  A 
die  Aufnahme  der  Materies  peccans  geeignet,  sondern  zum  Bxempel  hm  abttoriM 
Fettgehalt  des  Blutes  die  Leber  und  das  areoläre  Bindegewebe  mehr  als  alle  llbifgi 
Theile  des  Körpers ;  bei  Anwesenheit  überschüssiger  Kalksalze  im  Blut  ist  die  Loip 
ein  bevorzugtes  Depositorium ;  auch  die  amyloide  Entartung  beftllt  die  Organe  ki 
Körpers  in  einer  gewissen  Reihenfolge  nach  einander,  die  Nieren  am  frflheateB,  im 
die  MILe,  die  Leber  u.  s.  w.  Endlich  aber  müssen  wir  die  Möglichkeit  rein  örtlickl 
Entstehungsursaohen  anerkennen.  Dies  tritt  am  schlagendsten  bei  der  Pigmentoeli^ 
morphose  hervor,  zu  welcher  Hyperämie,  Hämorrhagie  und  Entzündung  die  bei  weta 
häufigste  Veranlassung  sind ;  nur  wenige,  aber  allerdings  die  wichtigsten  und  intern- 
santesten  Pigmentirungen  sind  auf  eiu  constitutionelles  Leiden  zu  beziehen,  wieA 
melanotischen  und  melanämischen  Färbungen ,  die  Addtson'^ahe  Bronzed-skin.  Wk 
werden  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  oft  Gelegenheit  haben ,  auf  den  baU  M- 
liehen,  bald  allgemeinen  Charakter  der  Infiltrationszustände  zurückzukommen ;  Sm 
Vorbemerkungen  hatten  nur  den  Zweck,  uns  über  die  Stellung  derselben  in  der  Natv- 
geschiohte  der  Krankheiten  zu  orientircn  und  die  Gruppencharaktere  festzostellei. 

a.      Die  amyloide  Infiltration, 

§46.  Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  amy leiden  Infiltration  (Speek-, 
Wachs-Entartung,  glasige  Verquellung) ,  so  gerathen  wir  leider  sofort  in  eine  unliv^ 
bare  Verlegenheit  gegenüber  den  gegebenen  Definitionen ,  weil  wir  nicht  im  fltirfe 
sind,  rund  heraus  den  Stoff  zu  nennen,  welcher  vorher  im  Blute  enthalten  istunlitk 
von  hier  aus  in  die  Gewebe  infiltrirt.  Das  Infiltrat  der  Gewebe  ist  nach  der  Eleaalv- 
analyse  von  KehdS  ein  Eiweisskörper  ^ ;  aber  es  ist  ein  Eiweisskörper ,  welch«  M 
vom  Fibrin,  Albumin  etc.  dadurch  unterscheidet,  dass  er  bei  Behandlung  ndtM 
bläulich,  violett  bis  roth  wird ;  am  häufigsten  tritt  dabei  eine  braunrothe  Nuanee  nf) 
welche  man  am  besten  mit  dem  Roth  des  polirten  Mahagoniholzes  vergleichen  v^ 
»mahagoniroth«  nennen  kann.  Diese  eigenthümliche  Farbenerscheinung,  welche o 
ähnlicher  Weise  nur  an  den  Körpern  der  Stärkereihe  vorkommt,  zusammengenonM 
mit  dem  Umstand ,  dass  die  Substanz  gelegentlich  wie  die  Pflanzenstirke  in  eoi 
centrisch  geschichteten  Körpern  auftritt,  veranlasste  den  Entdecker  Virehow,  ihr  de 
Namen  »Amyloid«  zu  geben.  Suchen  wir  nun  im  Blute  nach  einem  ähnlich  reagirci 
den  Eiweisskörper,  so  werden  wir  selbst  bei  solchen  Personen ,  deren  Organe  bi  lü 
gedehntester  Weise  amyloid  entartet  sind,  immer  vergebens  suchen.     In  derTh 


1)  Da«  tkierlsche  Amyloid  ist  an  sich  eine  rötblich  oder  bliuUch  grtu  durchscheinende,  "n^ 
ähnliche  Masse.  In  Wasser,  Alkohol,  Aether  und  verdünnten  Säuren  ist  es  unlöslich.  Stflek0  ^ 
Organen,  welche  hochgradigst  amyloid  entartet  sind,  geben  bei  dieser  Behandlung  an  das  Wasser  < 
wenig  Elweiss,  Kochsalz  und  Leudn  ab,  an  Alkohol  und  Aether  etwas  Cholesterin  und  Fette, 
der  Uanptsache  aber  bleiben  sie  ungelöst  und  geben  nach  wie  vor  die  Jodreaction ,  welche  besoo^ 
stark  auf  Zusatz  von  Jodzinklösung  eintritt.  Die  Elementaranalyse  weist  nach :  C  ss  53.58,  H  ' 
7.00,  N  »»  15.04,  wlhrend  Albumin  C  =  53.  5,  H  =  7.0,  N  =  15.7  erglebt.  Nach  ATfifaK «' 
Rudneff  {Vifch.  Arch. XXXIII. p.  66—76)  kann  die  Amylbidsubstanz  durch  kanstlicbe  Yerdamiiil 
flOssigkeit  nur  thellweis  in  Pepton  und  Syntonin  verwandelt  werden.  Der  unverdaute  Rest  ^ 
die  Amyloidreaction  noch  vollstindig. 
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bn  Duui  nur  auf  Umwegen  zu  der  Uebcrzeugung  gelangen ,  dass  trotzdem  die  aniy- 
kiUe  Entartong  eine  echte  Infiltration  ist. 

Da  das  Amyloid  die  Eigenschaft,  auf  Jodznsatz  zu  erröthen,  erst  ausserhalb  der 
BlutiMdin  in  den  Geweben  selbst  erlangen  kann  ,  so  kommt  es  darauf  an ,  an  einem 
Bei^ele  an  zeigen ,  wie  ein  Eiweisskörper ,   welcher  ans  dem  Blute  stammt  und  ein 
notorischer  Blntbeatandtheil  ist ,  ableiten  der  Blutbahn  zu  Amyloidsubstanz  werden 
kiBD.  Dieses  Problem  ist  meines  Erachtens  durch  die  Beobachtungen  von  Friedreich 
Bad  Biermer  geldst.  Wer  sich  jemals  mit  Experimenten  über  Bluteztravasate  beschäf- 
tigt hat,  wird  sofort  die  concentriseh  gescliichtetcn  Körper ,  welche  jene  beiden  For- 
scher in  hlmorrhagischen  Ueerden  der  Lunge  fanden ,  für  Abscheidungen  von  Fibrin 
BD  kleine  Haufen  \on  Blntkörperchcn,  Gewebstrümmor ,    HolzkohlenpartikeP  etc. 
erkennen.  Wenn  einige  dieser  KOrper  die  Jodroactlon  zeigten,  so  hatte  sich  hier  un- 
iweifelhaft  Blntfibrin  in  Amyloidsubstanz  verwandtet.    Damit  soll  nicht  gesagt  sein, 
liaBS  jetzt  schon  eine  Imprägnation  mit  Fibrin  als  das  Wesentliche  bei  der  amyloiden 
Infiltration  angesehen  ^werden  dürfe.     Es  genügt  anzunehmen,  dass  ein  Eiweiss- 
körper der  Ernährungsflüssigkeit  auf  seinem  Wege  durch  die  Ge- 
webe angehalten  und  in  fester  Form  auHgeschieden  wird.     Da  es  die 
iierrorragende  Eigenthflmlichkeit  der  (ibrinogenen  Substanz  ist,  dass  sie  immer  auf  dem 
Paoete  steht ,  fest  zn  werden ,   so  wird  allerdings  gerade'  dieser  Eiweisskörper  des 
Blates  die  nächsten  Ansprüche  auf  unsere  Erwägung  haben  ;  ja ,  wenn  wir  den  Gang 
der  amyloiden  Entartung  im  Einzelnen  verfolgt-^n ,  so  Hiidfu  wir  noch  Manches ,  w:ih 
diescT  Annahme  günstig  ist,   aber  die  Sache  ist 
jedenfalls  noch  nicht  so  reif,  um  an  dieser  Stelle 
veiter  erörtert  zn  werden« 


§  47.  Fassen  wir  jetzt  die  histologischen 
Vorgänge  ins  Ange.  Die  amyloid  infiltrirte  Zelle 
raterscheidet  sich  von  der  normalen  einmal  durch 
grösseren  Umfang ;  dieser  überschreitet  das  normale 
Msass  meist  nm  V. ,  er  kann  es  aber  auch  um  y.,  !•**'!:";«  ^u"*;!  *""""''*:  \'*^«""«;»-  «• 
Mlbst  um  das  Doppelte  überschreiten.  Damit  Hand    zeii«nn«t/f>a,  au  wcicheiu  die  TronnunKi 

.     r»       j         1.A      • •         TT         A    lA^— ^    1...  r/.  II..      Ilnlen  «ItT  «'Initelnen  Zellen  nicht  iMfhr^ii* hl 

11  Hand  geht  eine  gewisse  Verunst'iltnng  der  Zelle  !,ar«in.i.  •;,«. 

iis  Plumpe,  Klumpige ;  die  charakteristischen  Con- 

tonren  sind  verwischt,  Eksken  und  Kanten  abgestumpft;  was  aber  am  meisten  auf- 

fiUlt,  ist  das  homogene ,  farblos  durchscheinende  .  liMcht  opalisirende  Ansehen  dieser 

Zellen.     Der  Kern  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.     Alles  deutet  auf  ein  sehr  inniges 

Darehdmngensein  des  Prot«>plasmas  mit  einer  stark  lichtbrechenden  Substanz,  welche 

alle  dnrch  weniger  starke  Lieht(*ffecte   bewirkte  Ungleicharti^keiten    verschwinden 

1)  Kl  Ut  sehr  InttnictiY  fQr  Jeden ,  welcher  flieh  für  die  patholo^iAche  (Ilstnlogit;  der  Lunge 
intereMtrt,  den  oiikToakopisrhen  Formen  des  Holzkohlenstaiibes  einen  flilrhtigen  Rück  zn  widmen. 
Man  sieht  da  Körper,  welche  durch  ihre  eigenthumlirh  spiesrtigen,  etrkigen  Gestalten  niid  ihre  in 
dfiDMO  Lftgen  braunroih  durchscheinende  Farbe  sehr  leirht  zu  Verwechselangen  mit  El utkry stallen 
TnaDlsMoiis  gaben  können.  Man  findet  Holzkohlenpartikel  in  sehr  vielen  Lungen;  denn  die 
■iMeiordeiitlich  spitzen  Vorsprflnge  und  scharfen  Kanten  dieser  Dinge  bewirken,  dass  nie  einge- 
idnMt  leichter  alt  andere  fremde  Körper  in  das  weiche  Parenchym  der  Lunge  eindringen  und  haften 
bleiben.  Ganz  sicher  aber  kann  man  von  der  Kohlennatur  solcher  krystalUhnlicher  Körper  überzeugt 
isbi,  wenn  sie  kreisrunde  Löcher  haben.  (Virrhow'i  Archiv  X.  Taf.  IIL  Fig.  5.;  Dies  »ind  die 
FniencaBilehan  der  TQpfelzellen  des  Coniferenholzes. 

Riadflcifch,  I^rhrb.  d.  path.  OewebcWbrt»  a.  Anatomie.  6.  Aufl.  '^ 
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lllsst  (Fig.  14.  aj.    Befinden  sich  mehrere  amyloid  entftrtete  Zelten  i 

Berührung,  so  pflegen  Rie  mit  einander  zu  nnregelm&sslg  gestnlteteD,  meist  l&nglichen. 

Klnmpen  ziisammenzuHiiitorn ,  an  denen  sich  die  Trenn nng.sUnien  der  einzelnen  Elf 

mente  nicht  mehr  bestimmen  lassen  (Fig.  14.  fi). 

jf  48.     Die  nmyloide  Infiltratiün  nichtzelliger  Textiirel erneute  ist  derjenigen  de^^ 

Zellen  in  allen  Stücken  aniilog.    Ürberall  die  gleiche  Anrqnclliing,  Unförmigkeit  nni 

glasig  durchscheinende  Homogenität.  Ho  kennen  wir  sie  an  stnicturloüen  Membranen 
(Jmnd-  nnil  Kittsub stanz bn  aller  Art.      Wenn  es  noch  eines  Beweises  bedürfte ,  ■^*° 
wir  die  amyloide  Entartung  mit  Hecht  eine  Infiltration  nennen ,  80  mflsate  diese  gan 
gteichm&ssige  Art  dos  Auftretens  an  noch  so  differenten  histolo^schen  Dingen  daftk^H 
sprechen     Den  Stempel  der  hOchnteu  Wahrscheinlichkeit  aber  erhutt  jene  Ubrigei^^ 
vDn  Niemand  bestrittene  Auffassung,   wenn  wir  den  Gang  der  Kiitartung  an  den  eii^^ 
Keinen  Organen  verfolgen.     Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  einschlSgigev^ 
Abschnitt«  des  speciollen  Theiles  dieses  Werkes  und  will  hier  nur  noch  der  Oef&as.^M 
gedenken. 

Die  Thatsache ,  duaa  kleine  Arterien ,  Uebergangs-  und  Capillargefässe  ein  b^^= 
vurzugter  und  meist  der  erste  AngrifTspunct  aller  Infiltrationen  sind,  glaube  ich  berei~^^ 
oben   (§  4ri)   in  das  rechte  Licht  gesetzt  ^^^i 
^■^^•]  haben.  Die  amyloide  Infiltration  steht  gera^Be 

jß^tf     ^^^\       A  '"  ^'^^''  Beziehung  obenan.     Jede  Orgai^- 

^ß'^  f  tflk.\    An  '^^.  erkrankung  wird  durch  die  Erkrankung  d&>' 

^  -rll    '^flk^Ä#^^%.' r     i       zuführenden  <>efasse  eingeleitet,     [n  dieses 
^-^^(^     ^^In    fi^Jl^r         letzteren  spiegelt  sich  sehr  deutlich  das  all- 
^^"   ^^^^    '■'      mähliche  Vordringen  der  Infiltration  von  innea 
nach  aussen .  An  einigen  Stellen  zeigt  nur  die 
Intima  mit  der  darauf  folgenden  bomogenen 
Urenzhaut  die  glasige Aufquellnng,  weiteriüi 
nehmen  auch  die  Muskelfasern  der  Media  dai 
Oeriiakomur]  der  Kien;    '  i».  Iiomogcue,  glänzende,  etwas  verschwonuMBe 

Aussehen  an.  und  bei  hochgradigen  Forain, 
wie  solche  von  Bechnami  an  der  Thyreoidea  beschrieben  sind ,  erstreckt  sich  die  lo- 
ßltration  auch  in  die  Adventitia  und  das  umgebende  Bindegewebe. 

Die  unausbleibliche  Folge  dieser  Entartung  Ist  eine  entsprechende  Verminderung 
des  OefAsahimens.  Das  Lumen  vcrquillt,  und  diese  Verquellung  kann  bis  znr  völligen 
ImpermeabilitSt  gehen.  Die  vorhergehende  Abbildung  Fig.  lf>  zeigt  die  theil weise 
ÄDoytoideutartung  eines  Mnipighi 'sehen  QefUssknänels  der  Niere  ;  man  sieht .  wie  die 
blanelnjectionsmasse.  bei  Lebzeiten  also  das  Blut,  nur  in  diejenigen  CapillarscbliBgen 
einzudringen  vermochte,  welche  das  homogene,  glasige  Aussehen  nicht  zeigen.  Jud- 
zusatz bewirkt,  dass  das  Wundernetz  eine  Abwechselung  vou  blauen  und  rotben 
Schlingen.  beilHufig  einen  sehr  zierlichen  Anblick,  gewährt  .Fig.   Ifi). 

K  49*  In  der  Entartung  der  üefUsse  Laben  wir  zugleich  das  Hauptmotiv  tHr  die 
makroskopischen  Anumalinn.  welche  die  amy  leiden  (arteten  Urgaue  darbieten.  Unter 
diesen  tritt  uUmlich  eine  mehr  oder  minder  ntarke  Auilmie  entschieden  in  den  Vorder- 
grund. Freilich  wird  diese  Anftinie  nicht  ausschliesslich  durch  Gef^ssverquellnDg, 
sondern  auch  dadurch  bewirkt .  dass  das  entartete  Parenchym  einen  grösseren  Raiam 
einnimmt,  ah  das  normale,  und  somit  eioen  ilnsseren  Druck  auf  die  OeAsse  ansSbt. 


.■i.\  InfiUrntii>nHXii!<tan<|p  &( 

»tp  wir  Aia  namentlich  an  der  arayUiiUeii  KntartUDg  der  Lymplidrilaeit  cniiBtatirni 
Icdiiiii-n.  Hier  sind  nicht  diu  Capillarsdilingen.  sondern  die  in  den  OapillarBchlitigeii 
iM^NJen  Nobeozellen  das  llauptdeput  Tllr  die  Amyloiden bstanz.  nnd  dabei  lOsat  die 
Animie  der  Speckleber  Nichts  zu  wünschen  übrig. 

Je  weniger  Autheil  aber  das  Blnt  an  der  Färbung  eines  Organes  nimmt .  desto 
onlir  tritt  seine  eigene  Farbe  hervor.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  amyloid  ent- 
■ri«ti!n  Organen ,  nnd  daher  sehet)  wir  an  ihnen  .  in  dem  Maasse  wie  die  Infiltration 
rortuclireitet.  um  so  mehr  die  eigen thUmlic he  Farbe  und  Beschaflenbeit  der  Amyloid- 
wlntani  hervortreten.  Die  Theile  werden  blas^elb  oder  grau  durehHch einend, 
tuiitweich.  der  angedrückte  Finger  lässt  eine  bleibende  Vertierung  zurück.  Wo  die 
ßegüDüratioii  ganz  und  gar  vullundet  int  [allerdingH  ein  seltener  Fall  und  bis  jetzt  nur 
Uintweise  an  der  Schilddrüse  und  der  Milz  beobachtet),  ist  die  Vergleichuug  mit  wei- 
Aem  Wachs,  welche  Virflmii-  vorschlug,  durchaus  zutreffend.' 

y  90.  Uie  bisher  geschildeite  Form  der  amyloiden  P^utartung  findet  aich  um 
^ilufigslen  nach  lange  bestandenen  Bitemngen  im  Knochensystem ,  Wirbelcaries,  Ne- 
'  I  <-e  etc. ;  ausserdem  ist  sie  uieht  selten  eine  Begleiterin  der  constitutionellen  Syphilis, 
'<  nigei'  hftufig  der  Lungen tubercnlose  und  anderer  Kachexien ;  alles  Fälle  ,  wo  man 
iM'-ilynkrs^irtche  Keschaffenheit  des  Blutes  »Is  Basis  unbedingt  voraussetzen  kann. 

Nur  wenige  Worte  haben  wir  noch  hinziizufllgen  für  das  localo  Auftreten  der 
WjluiiUnbatanz,  Die  geschiuhteten  Concretionen  in  hSmorrhagiscben  Heerden  der 
\.m^  haben  wir  bereits  erwithnt.  Hier  war  es  ßlutlibriu,  welches  nach  längerem 
I  ii'^eu  ausserhalb  der  Blutbabu  die  Jodreactiou  annalim  ;  es  scheiut  iudes.ien  .  dass 
iikIi  andere  Albuminale  und  Albuminoide  die  gleiche  Me- 
'  luiiirphose  erfahren  kennen.  Die  geschichteten  Concre- 
'iiitiii ,  welche  in  den  Dr Ilsenschläuchen  der  Prostata  bei 
'  rwwlisenen  nie  fehlen,  liefern  nns  ein  Beispiel,  wie  sich 
uilcm  i-schleimigen  oder  colloiden?)  Secret  einer  Drllse, 
-'-nülmlich  um  einzelne  Zellen  oder  Zellenbaufeu,  ein 
^'iweiJ^»ki^^per  in  fester  Form  ausscheiilel  und  dann  —  ^}f  '"-  "»«iuciubi.  uiriuidi 
'Wohl  nicht  ansnahraslos  —   die  Jwireaction  ,   und  zwar  nn«!«*«««!  der  KnHiiu. 

"fiir  einen    blauen   (ider  violetten  ,    weniger  den  rothen 

'  iitwDion  Keigt  (Fig.  Iti).  Durch  schichtweise  AuHagerung  der  gleichen  Substanz 
'  "iiiien  diese  Körper  eine  ansehnliche  Grösse  erreichen ;  auch  kommt  es  vor ,  da>=s 
ivei  oder  mehrere  beisammen  liegende  eine  gemeinsame  UmhOllung  erhalten,  dann 
IWn  aa»  sie  schon  mit  blossem  Auge  erkennen  und  ihr  Verhalten  gegen  Jod  prüfen. 

Von  ganz  locater  Bedeutung  sind  endlich  jene  vielbesprochenen,  concentriach  ge- 
ttUclileleil  Kürpercheu.  welche  mau  regelmässig  im  lipendym  der  nirnventrikel  nnd 
w  nat^heurer  Menge  bei  der  sogenannten  grauen  Atrophie  der  nervösen  Gebilde 
biet.  Ob  mau  e»  hier  mit  amyloid  jnliltrirlen  Zellen  oder  mit  t'onvremenlen  zu  thun 
W,  lit  noch  nicht  entschieden,  doch  durfte  die  auffallende  Gleichheit  in  der  QrCsse 

1)  Kratfint  Mi  hiet  nock  dus  Kelletie  ^'a^kn^mleD  eiper  imyl^-taen  Knurtuiig  ie«  Fettge«eb«i. 
%»in  (C«iuptB  rrtiJus.  1865.  4,  s^riB  ,  T  II..  i»«  181)  h.tir  Gelegenheit,  «Itien  F»II.  von 
'P'^i^  Enbrtun^  der  NiMeR'l-'eilkipiiel  iiiiJ  .ler  .Appendipe*  eiiipJoifaa  zn  aliidireii  Nirh  llim 
"^nJ  4ti  Hnnl>nn«i>  .!er  Peltiellen  üvlbtl  Aer  Orl,  in  weliheni  uder  in  welchem  die  AmyloldiuhiruiiT 
''foMii  «ird.  üiMelben  «erden  gletcbml»ii;  diikei,  wabn-iiit  ehr  Fetitropten  Im  Iimetn  ktYiUlli' 
*^1>  atnl  nnd  Mhwindei. 


■I 
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j  lind  die  nicht  ganz  regellose  Vertheilnng  dieser  Körper  im  Ependym  der  Veatri 

I  der  ersteren  Annahme  günstiger  sein,  als  der  zweiten.     Die  Fäibupg,  welche  tk 

;,  Jodzusatz  darbieten,  ist  ein  blasses  Blan,  welches  aber  durch  Schwefelsänre  in\la 

übergeführt  werden  kann. 

b.    Die  Verkalkung, 

';  I  §  51«  Eine  minder  wichtige  Rolle  als  die  Amyloidentartung  spielt  in  der  Ptf 

^1]'  logie  die  Verkalkung.     Wir  verstehen  darunter  die  Infiltration  der  Oewebe 

^'  phosphorsaurem  und  kohleuKaurem  Kalk  in  fester  Form.     Das  grossartigste ,  abe 

'^  seiner  Art  auch  ganz  eigentliümliche ,  physiologische  Paradigma  ist  die  Ablager 

'^ «  von  Kalksalzen  in  der  Grundsubstanz  des  Knochengewebes.     Nicht  hierher  dage 

'  gehören  alle  krystallinischen  Abscheidungen  der  Secrete ,  welche  z.  E.  in  den  Hi 

I  wegen  als  Sedimente  und  Incrustationen  vorkommen. 

Wir  müssen  die  Betrachtung  der  Kalkinfiltration  mit  einer  Vorfrage  erOffi 
||  ,  deren  Beantwortung  für  das  Verstand niss  der  Erscheinungen  von  so  grossem  Inten 

l|  '  ist,  dass  sie  geradezu  zur  Flauptfrage  wird.     Wodurch  werden  sowohl  der  phosp) 

Iw  saure  als  kohlensaure  Kalk  im  Blute  und  den  Parenchymsäften  gelöst  erhalten, 

welche  Umstände  können  wir  darauf  hin  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Bedingangee 
Ausfällung  In  die  Gewebe  ansehen  1 

Unsere  Antwort  auf  die.se  Fragen  ist  Stückwerk.  Aus  der  solidarischen  \ 
bindung  aller  Albuminate  mit  kleinen  Mengen  phosphor.sauren  Kalkes ,  der  bei  il 
Verbrennung  als  Asche  zurückbleibt,  Hesse  sich  die  Annahme  ableiten,  dass  er  in 
thierischen  Emähningsflüssigkeiten  an  die  Albuminate  chemisch  gt^bnnden  nnd  in  di< 
Verbindung  in  Wasser  löslich  sein  müsse  ((yorup-Besanez),  Abgesehen  von  du 
Hypothese  ist  die  Thatsache  hervorzuheben ,  dasa  phosphorsauror  Kalk  nnd  noeb 
ausschliesslicher  der  kohlensaure  Kalk  in  solchen  Flüssigkeiten  löslich  sind ,  wel 
freie  Kohlensäure  enthalten.  Zu  diesen  Flüssigkeiten  gehören  sowohl  das  6 
als  die  EmährungsHüssigkciten  des  Körpers.  Es  ist  daher  zum  mindesten  wabrsclM 
lieh,  dass  freie  Kohlensäure  als  ein  wichtiges ,  vielleicht  als  das  wichtigste  Lösni 
mittel  der  Kalksalze  fungirt  [Gorup-Besanez] . 

Ist  es  nun  schon  unerfreulich ,  dass  wir  auf  den  ersten  Theil  der  oben  aal 
worfenen  Frage  mit  eiuem  »vielleicht«  antworten  müssen ,  so  gerathen  wir  erst  it 
in  Verlegenheit,  wenn  es  gilt,  über  die  Ursachen  der  Kalkausfällnng  eine 
nügende  Vorstellung  beizubringen.  Wir  müssen  indessen  auch  hier  wenigstens  ei 
Versuch  machen.  Der  umständliche,  aber  einzig  richtige  Weg  dazu  ist  der,  dass 
alle  bekannten  Fälle  von  Verkalkung  an  uns  vorübergehen  lassen ,  um  am  Schli 
dieser  Musterung  die  Frage  aufzuwerfen  :  Was  haben  die  liOcalifäten ,  an  denep 
die  Kaikabscheidung  finden,  gemein  mit  einander,  und  inwiefern  qnalificirt  sied 
gemeinsame  Eigenthümlichkeit  zu  Kalkdepota?  Dabei  ist  es  unzulässig,  an  ( 
jenigen  Fälle  von  Kalkinfiltration  zu  denken  ,  wo  eine  gleichzeitige  ausgedehnte 
Sorption  von  Kalksalzen  im  Knochensystem  mit  Sicherheit  eine  UeberftlUnng 
Blutes  mit  Kalk ,  eine  Kalkdyskrasie  vermutlien  lässt ,  weil  hier  die  Vorstellniig 
nahe  liegt ,  dass  das  Blut  nur  bis  zu  einem  gewissen  Sättigungspnnct  Kalksals^ 
Lösung  erhalten  könne  und  dann  die  Ausscheidung  in  fester  Form  auf  diesem  < 
jenem  Puncte  erfolgen  müsse.  Wir  müssen  uns  ausschliesslich  an  die  Kalkinffl 
tionen  mit  localem  Charakter  halten  und  wollen  mit  den  physiologischen  Vorkoi 
nissen  beginnen. 
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§58.     Das  echte  Knochengewebe  kooinit  dadurch  zu  Stande,  dass  an 

eiiem  mit  Blutcapillaren  reichlich  vernehenen  Binde';:ewebe  in  denjenigen  Regionen 

derGeftsaterritorien  oder  Parenchyminseln,  welche  nach  allen  Seiten  hin  am  weitesten 

voi  den  GeAsion  entfernt  sind,  zuerst  eine  dichte  Grundsubdtauz  auftritt,  welche  die 

sternförmig  werdenden  Zellen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einschlie88t ,  darauf 

aber  selbst  eine  Imprägnation  mit  Kalkäalzeii  erfährt.     Dies  ist  das  Orundphänomen, 

tof  welehes  sich  sowohl  die  Knochenbildnng  aus  Membranen  als  die  Knochenbildung 

US  Knorpel  znrflckfUbren  lässt.    In  beidcu  Fällen  worden  auf  dieue  Weise  die  ersten 

ÜQirisse  der  Markräume  gegeben ;  die  regelmilssi^^c  Wiederholung  jener  Ablagerung, 

Zelleoeinschlie^^sang  und  Verkalkung  führt  einürneits  zur  Bildung  der  compacten .  um 

Blntgeftsse  concentrisch  geschichteten  Knochonsubstanz  ,  andererseits  zur  Verkleine> 

rnn^  des  nrsprflnglichen  Markraumes  bis  auf  das  Lumen  des  Ilaversischen  Oanälchens. 

Idi  Terweise  in  Betreff  des  eingeheuden  Studiums  dieser  Dinge  auf  die  LehrbQcher 

der  normalen  Histologie.    Fflr  uns  ist  namentlich  der  Umstand  von  Wichtigkeit,  dass 

die  erste  Ablagerung  der  Kalksalze  in  jenen  neutralen  Linien  erfolgt ,  welche  man 

ebensogut  als  Grenslinien,  wie  als  Mittellinien  der  Gefässterritorien  auffassen  kann. 

Eri  versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Linien  in  gewissen  Puncten  zuHammenstossen 

und  ein  ähnliches  Netawerk  bilden  mttssen,  wie  die  CapUlaren  selbst,  was  auch  der 

-Anblick  einer  jungen  Osteophytbildung  oder  eines  Röhrcheuknochcns  am  Ossifica- 

tionsrand  gegen  den  Knorpel  hin  vollkommen  bestätigt.  *  Es  fällt  \m^  dabei  ein,  dass 

in  anderen  bindegewebigen  Parenchymen  die  Lymphgefässe  mit  grosser  Consequenz 

w  ähnliches  Verhalten  zu  den  Blutbahnen  zeigen.  Ich  machte  schon  im  Jahre  1859^ 

dsranf  aufmerksam,  dass  die  Lymphgeßlsse  des  Froschlarvenschwanzcs  allezeit  in 

denjenigen  Regionen  des  Parenchyms  erscheinen  ,  die  am  weitesten  von  Blutgefässen 

entfernt  sind.     Seither  ist  der  Verlauf  der  Lymphcapillaren  Gegenstand  zahlreicher 

Untersuchungen  gewesen,  und  jene  Thatsache  immer  wieder  bestätigt  worden  (vgl. 

x.  B.  r.  RdckUnghauten :  Die  Lymphgeßlsse  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe. 

Taf.  I.  Fig.  1).     Dieser  Verlauf  hängt  mit  der  Function  der  Lymphcapillaren  als 

Abzngsgribea  flir  das  überschüssige  Krnährungsfluidum  zusammen,  indem  überall  da, 

HO  die  von  den  Capillargefässen  nach  allen  Seiten  hin  ausgehenden  Strömungen  auf 

einander  treffen ,  Air  eine  entsprechende  Abführung  durch  Drainröliren  gesorgt  ist. 

Ich  werde  weiter  unten  zeigen  ,  in  welcher  Weise  diese  Diversion  auf  ein  abliegendes 

Oebiet  für  unsere  Betrachtung  erspriessllch  werden  kann :  ftlr  jetzt  nur  die  Benier- 

kog,  daas  das  echte  Knochengewebe  eine  der  wenigen  Texturen  ist,  welche  der 

Lymphgeftsse  gänzlich  entbehren. 

Wie  die  einzelnen  Gefllssterritorien  des  jungen  Knochens  durch  Kalkinfiltration 
beieichnet  werden ,  so  grenzt  sich  auch  der  Knochen  als  Ganzes  gegen  den  Knorpel 
duch  eine  halb  dem  Knorpel,  halb  dem  Knochen  angehörige ,  mit  Kalksalzen  infil- 
trirte  Zone  ab,  dieselbe  Verkalkungszone,  welche  so  lange  Zeit  den  Werdeprocess  des 
Knochens  verdunkelt  hat.  Genauer  ausgedrückt ,  ist  es  nicht  der  Begriff  Knochen, 
toodern  die  Summe  der  äussersten ,  an  den  Knorpel  stossenden ,  von  den  letzten 
Schlingen  der  Arteria  nntritia  versorgten  Markräume,  welchen  diese  gemeinsame  Ab- 
Srensung  zukoount.  Dies  zeigt  sich  deutlich  bei  jener  St<5rung  des  Knochenwachs- 
thuae,  welche  wur  Rhachitis  nennen.  Hier  greifen  ehizclue  der  terminalen  Markräume 


1)  S.  Kiiorbeii«yi»tem.    Eiostoseii. 

%)  I>e  vAsoram  genesi.     Inaiigiirtldissertatioii.     lierliii. 
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Kig.  17.    Knorpelvorkalkiing.   Quer/tchnitl  durch  die  Wiiclu 
rtingflzone  eine^  rhachitiflchcn  Epiphysenknurpcls.  'jio. 


des  Knochend  weit  in  die  sehr  breite  WucheruDgsschicht  des  Knorpels  hinein.  Die 
Kalkzone  ist  an  manchen  Puncten  unterbrochen ,  und  schon  Virtkow  hat  beobachtet, 
dass  man  dafür  kleine  Verkalknngäheerde ,  gewissermassen  die  versprengten  Sticke 
der  Kalkzone,  weiter  aufwärts  im  Knorpel  findet.  Legt  man  in  dieser  Gegend  aneo 
Querschnitt  an,  so  kann  man  die  Beobachtung  machen,  wie  durch  jene  Kaiklnfiltratioii 
der  ganze  Knorpel  in  länglichrunde ,  ungleich  grosse  Felder  abgetheilt  ist ,  m  derci 
Centrum  man  je  einen  der  übergreifenden  Markräume  mit  seinen  centralgelegeoeB 
Gefässschlingeu  erkennen  kann.  Auch  hier  also  tritt  die  Kalkinfiltration  als  Mark- 
stein der  Geftogebiete  auf,  lud 
wiederum  in  einem  Gewebe ,  wel- 
ches weder  an  den  erwähnten  Be- 
rührungslinion .  noch  überhanpt 
LymphgefUsse  aufzuweisen  hit. 
(Fig.  17.) 

Ich  glaube  schon  auf  Oruid 
dieser  Data  der  normalen  Histo- 
logie die  Ansicht  aubsprechen  so 
dürfen,  dass  Eigenthümliehkeitei 
der  Säftebewegung ,  namentiiefa 
eine  gewisse  Langsamkeit,  bes. 
Stagnation  deröolben ,  wdeiie 
wegen  des  Mangels  der  Lympb- 
gewisse  an  den  gedachten  Stellen  mit  Wahrscheinlichkeit  vorausgesetzt  werden  kann, 
in  keinem  ganz  zuHilligen  Causalnexus  zur  Verkalkung  stehen.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  würden  wir  uns  die  Ausfällung  der  Kalksalze  so  vorzustellen  haben,  das« 
gewisse  » Ausfällungsursachen  der  Kalksalze « ,  welche  in  der  circulirenden  Eraüh- 
rungsflüssigkeit  fort  und  fort  weggeschafft  und  unwirksam  gemacht  werden ,  in  der 
stagnirenden  Ernährungsflüssigkeit  zur  Geltung  gelangen. ' 

§  53.  Gehen  wir  nun  zu  der  pathologischen  Verkalkung  über,  so  sehen  wir 
dieselbe  hauptsächlich  als  ein  secundäres  Ereigniss  im  Gefolge  von  Entzündung  ood 
Neubildung  auftreten.  Entweder  sind  es  die  neugebildeten  Gewebe  selbst,  die  ver- 
kalken, oder  es  sind  die  nichtbetheiligten  ,  aber  von  den  Entzündungs-  und  NenbiV 
dnngHproducten  umgebenen  und  durchsetzten  Ueberreste  des  kranken  Organes 
Inwiefern  hier  in  jedem  einzelnem  Falle  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  eil 
Störung  der  Säftecirculation  als  veranlassendes  Moment  für  die  Ausscheidung  ^ 
Kalksalze  herangezogen  werden  kann ,  wird  sich  bei  der  Einzel betrachtung  zeig^ 
Die  Verkalkung  wird  au  den  verschiedensten  Geweben,  Bindesubstanzen,  Geftss^ 
Zellen-  und  Drüsengeweben,  Muskeln,  glatten  wie  quergestreiften,  beobachtet,  ^ 
häufigsten  sind  aber  auch  auf  pathologischem  Gebiete  Knorpeiverkalkungen.  Na*^ 
lange  bestandenen  Katarrhen  der  Kespirationssch leimhaut  pflegen  die  Knorpel  d 
Larynx  und  der  Trachea ,  bei  chronischen  Vereiterungen  der  Wirbelkörper  pflegC^ 
die  Bandscheiben  zu  verkalken  ;  die  Kippenknorpel  alter  Leute  haben  nicht  selten  ci 


1  )  Nach  Strasfntryer  ihi  die  Lymphe   überhaupt  im  ^relloii  (icgeiisatzc  zu  den  Veueii  fa»t  ^' 

von  KohleiiMure ,  eine  Thatsache ,  welche  inbofeni  der  von  mir  ausgesprocheucn  Ansicht  güni^^ 

ist,  al8  sie  die  grosse  Neigung  der  freien  Kohlensäure  bekundet ,  die  (iowcbe  zu  yerlaMen  U' 
durch  die  Venen  abzuströmen. 
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\t  Schicksal .  en<llkti  Kei^t  sich  Verkalkuiig  hd  ji'iieiL  klfinvn,  kugligeu  Poititmen 
jü Knorpel g«webi!.  wie.  wir  üie  einerseilH  !iluStrii(;Luri;leiiieijLilorK.DürpelgeHuhwlilgte, 
nneit»  als  l^xcregceuzeD  dor  Gttli!iikknur)iel  uad  Syiiuvialmembrnueii  kenniMi 
in  werden.  In  nlluii  diuHtiu  Küllea  tritt  diu  craia  Alilageiiing  der  Kftlkaalze  ia 
b  ionf-Tsteu ,  vuu  der  Oberfljldie  &111  wolteiil«»  untferiiltiii  Giigenden  der  knorpligen 
11  (jegendtrii,  wu  aicherlicb  die  ('ir'.-ulHtion  der  EruftlirungsflUsigkeit  um 
D  leicht  von  Staltou  geht,  viclleiclit  ganz  ätopkt.  Es  eiHclicint  aIsu  auch  von 
;t3cher  Seit«  einstweilen  gerecht l'c rtigt ,  die  Ausrttlluug  der  Kalkä&Uo  aU  die 
;t  einer  VcrlxugBamung,  reup.  Stockung  der  EriiäLrungiillUitäigkeit  Hnziiseljen. 

>-  j{  54*  Dhh  hititologiaehe  Detail  der  Kalkiiitiltration  wollen  wir  alHan  einem 
ichnelen  Beispiele  zunächst  auü  der  Ueachii-Iito  UerKnurpelverkalkuiig  kennen 
Wir  haben  ea  hier  uiil  einer  liindesiibsliiuz ,  mit  jielleii  und  Grunduubatanz 
Ea  ii>t  nicht  aiifgckläi-t,  wurum  bald  die  Zellen,  bald  die  lnte^cellula^äub- 
^  Hut  der  erste  AugritTi^puucl  der  Verkalkung  sind ;  genug ,  da»s  sie  es  beide  sein 
wtt  -  c»  JKt  ein  chariikterisLiBclier  Zug  anch  dieiier  Infiltration,  daas  die  verschie- 
ten  TeKtnreleuieute  den  Verfinderungeu  zugünglich  sind.   —   Den  ersten  sieht- 
D Effect  der  Verkalkung  bilden  di«  sogenannteu  Kalkkriluel,  kleine,  rundlich 
^,  bei  durchfalleudem  Lichte  schwarze,  bei  auffalleudcai  Lichte  glänzend  weisse 
Kiirperchen  ,    welche  in  das  beti'effende  Gewebo  ,  sagen  wir  also  zuerst  die  Grund- 
^ih-tanz  dos  Knorpels  mehr  oder  weniger  dicht  eingesprengt  sind.     Man  hat  diese 
'iTi^-e  geradezu  für  die  Kalksaize  in  Person  halten  und  Kr.vsta II formen  an  ihnen  ans- 
iilig  machen  wollen:  aber  mau  Utuschle  sich.     Die  Kalkkrllmel  mögen  ihre  Haupt- 
i^'DMihaftcD.  nümlich  ihre  Festigkeit,  ihre  weisse  ,  undurchsichtige  Bescha (Ten hei t 
'  'iDi'rhin  von  des  inipräguirten  Kalksalzen  erhalten,  trotzdem  wird  man  an  jedem 
11  ilmt-a    1.  ein  äUlckchen  Urundsubfitanz  von  gleicher  Grässe  und  2.  die  einge- 
^crien  Kallcsalze  itntersclieiden  müssen.     Ohne  diese  Unterscheidung  oder  besser 
I -11  mmen Hetzung  würden  alle  weiteren  VerÄnderungen  nicht  blos  unerklärlich  .  son- 
'  [Ti  |;eradezu  unmiiglicli  sein.   Nachdem  njlmlicli  die  (jrundsiib&tanz  durcti  die  Kalk- 
■  iiiiupI  anfangs  stark  verdunkelt  worden,   erlangt  sie  in  der  Folge  ein  homogenes, 
- 1  viiiendes  Aussehen,  wie  wir  es  von  der  Grund- 
iikilanz  den  Knochens  kennen :    sie  erlangt  es 
-i'nrsLigenscheinlieh  dadurch,  dan8  die  Kalk- 
kiilmpl  immer  dichter  und  dichter  zu  liegen  kiini- 
"iff.  endlich  mit  einander  in  Berührnng  treten 
kiiiil  »rorl  als  isolirt  zu  unlersclieidende  Tlielle 
^''Mihwinden.     Da  nun  die  Grundsubstanz  nach 
■Urodeter  Verkalkung  genau  dasselbe  Volumen 
'1''.  ilü  Tor  derselben,  so  können  die  Kiilksalze 
""iriftslich   in    so    grossen    Portionen,    wie    die 
l^iDmel  Hind.  neben  dereigentÜcheuUrundanb- 
■'Mi  auAreten .    die    Kalkkrümel    müssen    als    ''j^;  Kij™?""^n»e"fVk«7iS  q^»«^^^^ 
' "iinilnubstanz  4-  Kalksalze  angesehen  werden. 

harcrn  nun  und  so  lange  die  Grundsubstauz  allein  das  >i Verkalkte o  ist.  bietet 
"I'  un»  der  Anblick  einer  weissen .  glänzenden ,  iiuUif5rmig  verästelten  Figur  dar. 
•'iclw  um  »0  zierlicher  ist,  je  mehr  Raum  die  Zellen  einnehmen,  und  je  schmaler 
'"fnlge  dessen  die  Italken  der  Grundsubstaaz  sind.  (Fig.  IS.)    ItokitaJuk;/  beschreibt 
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'  auch  eine  kugelige  Sonderung  der  verkalkten  Orundmasge ,  welehe  Dumitßeb  M 
Faserknorpetn  nnd  Enclioudromen  vorkommt.  Ich  habo  dieae  kngelige  8<mdcrug 
ebenfalls  geBehen.  Sie  ist  nictit  mit  der  Krümelnng  in  verwechselD.  Drogen  risOt 
»s  Rokltaruh/  mit  Recht  der  Verkalkung  fibrÜlärer  GnindsubsUnien  id  die  Seite.  < 
Die  Kugeln  odei'  besser  Scheiben  sind  die  Querschnitte  verkalkter  li^brilloi.  W« 
wir  daher  die  kugelige  Sonderung  der  verkalkten  Orundsubatanz  an  faflerkitotpefigti 
Gebilden  antreffen,  so  hat  dies  an  sich  nichts  Auffallendem;  dass  aber  aoek  Sm 
Grundsubstanz  des  hyalinen  Knorpels  unter  Umstanden  einer  AnflDsnsg  in  Fibrillw 
tUbig  ist,  hat  uns  die  Geschichte  der  Erweichung  bereits  gelehrt. 

Zu  ganz  anderen  optischen  Resultaten  fflhrt  die  Knorpel  Verkalkung ,  wenn  die 
Zellen  der  znnftchst  ergrifTeue  Theil  sind.  Eine  eigenthüm liehe  Verdickang  (Me- 
iosis, Virehoiv]  der  Knorpel  kapseln  geht  in  diesem  Falle  allen  weiteren  VerlBdcm- 
gen  voran.  Die  verdickte  Kapsei  nimmt  die  Kalksalze  auf,  and  zwar  nicht  immer  all 
Wölke  von  KalkkrUmeln ,  was  freilich  bei  weitem  am  häufigsten  vorkommt ,  tonden 
aoch  in  der  Weise,  wie  es  KeUiktr  zuerst  bei  der  Rhachitis  sah  ^,  das«  sieh  die  Kalk- 
imprftgnstion  nur  durch  das  allmfthliche  Hervortreten  einer  weiaalicfaen  Opaleseeti 
bei  auffallendem  Lichte  kennzeichnet,  wfthrend  das  Gebilde  niemals  svine  Dnreli- 
Bichtigkett  einbQsst.  Letzterem  Umstände  verdanken  wir  die  Wahmehning. 
daas  diese  ganze  Reihe  von  Umwandlungen  doch  nicht  eigentlich  die  Zellensubitaai 
selbst  betrifft.  Es  bleibt  bis  zu  Ende  ein  ausgesprochen  capsnlArer  Procen.  Die 
Kapsel  flUirt  fort,  sich  nach  innen  zu  verdicken.  Der  Raum  der  urBprQDgliehei 
KnorpolhOhle  ffird  dadurch  immer  kleiner  nnd  kleiner:  zugleich  verliert  er  die  sphl- 
roide  Gestalt.  Da  nämlich  die  Knorpelverdickung  nicht  gleichmflssig  anf  allen  Phk- 
ten  erfolgt,  sondern  in  regelmässigen  Abstanden  kleine  ,  triohterfSrmige  Ltlckeu  au- 
geepart  bleiben  (analog  den  PorencanSIcben  der  verholzenden  Pflanzenielle ) ,  n 
resultirt  schliesslich  für  den  ZellenbehaUer  eino  zackige,  verästelte  Gestalt,  wiene 
den  KnocbenhShlen  nicht  ähnlicher  gedacht  werden  kann.  Ist  gleichzeitig  oderu^ 
traglich  anoh  die  Grundsnbstanz  bis  zum  glasig  durchscheinenden  Stadium  der  Vff- 
kalkung  gediehen,  so  dflrfen  wir  von  einer  directen  O^sification  des  hyalinen  Koorpek 


1)  Am  iichÜDBten  tritt 
Sonderung  bei  der  Verkilkuiig  voD  SchneD  benoi  i*' 
tat  hier  vou  Litherkiihn  (^Reichert  u.  Dvhoü,  Archiv  1860, 
No.  6  p.  621  a^  einer  aebr  tilngeheudeii  UntertnebaiiR  «•- 
terworfeti  vordeii.  Dabei  iat  m  bemerken,  dau  iwlld'* 
den  >cbeibetitSim<eeL  Fib  rille  nqnersehnltten  geleRMidl'^ 
grössere  oder  kleiuere  Zwiarhenrlume  Qbrig  bleiben,  welch 
wegen  ibrer  nach  innen  geactaireirten ,  luklgm  CaDtottT 
runf  don  Kiiocbenli5rperchen  oft  läuicbend  Ihnllcb  Mbe> 
Erwigi  rtitn  Indeaaeii  die  au »«erDideotl leben  Bchwanknny« 
In  Orüs*e  und  QosUlt ,  «eichen  dloiw  Dinge  unterworfl 
aiud,  an  wird  man,  aucti  ebne  mm  LingaichBltl  Mine  Z' 
nuctat  in  nohmen ,  die  Ueberieogung  gewinnen,  daai  * 
ea  mit  unselbständigen,  darob  die  angrenieoden  KniM  b< 
atinimtuii  Formen  zu  tbun  haben.  Man  vergleiche  bluii 
Fig.  19,  welche  de»  Quer»chllll  einer  Terknöcbeit««  plenri 
tiichen  l'aeudomcmbran  daratellt. 
1)  Vergl.  blertu  die  Ge^ihlrbte  der  Rbachitt«  unter  •Knocbeokrinkhet(cn>. 


3.   latillralion-izufttandc.  4) 

Uurgleioheu  unechtes  Knochengewebe,  wdrhes  sich  znin  Hcliten  (^  52 

I  i<  verhält,  wie  andere  verkalkte  Hindesutietanzen .   Sehnen,   Faacion ,  üefäsa- 

uii-  rtc  .  kommt  selten  und  immer  nur  in  kleinen  Portionen  vor,   so  in  Knorpel- 

achwalsten  und  in  der  Rpongiösun  Substiinz  rhachitiiteher  Knoehen ,   wo  es  kleine 

■Mtsstflckcben  nahe  di-m  Verkuücherung^rande  den  Knorpels  bildet 

Soviel  über  da»  liistologiache  Detail  der  Knorpel  Verkalkung,  Die  einzelnen 
tff  wifiderhoten  eich  au  den  verschiedensten  Geweben.  Wenn  wir  indessen  der 
nwellen  Darstellung  nicht  vorgreifen  wollen ,  so  müBsen  wir  uns  hier  mit  der  He- 
irrtiung  begnflgen.  dass  es  eich  bei  der  Verkalkung  überall  um  eine  wahre  Intiltra- 
1  li:indelt.  UieFormen  der  infiltrirten  Gebilde  werden  wenigatens  in  ihren  gröberen 
:^?eD  niemals  verwischt;  in  der  Hegel  sind  wir  durch  die  chemische  Auflösung 
KalkRaize  (Satzsäure)  im  Stande,    die  Dinge  so  wieder  herzustellen,    wie  sie 

C.    Die  Piffmcntiriiiiii , 
$t  55.     Indeoi  wir  zur  Pigmentirung  (Chroinalosei  übergehen,    betreten  wir 
lier  iuteressantesten  Gebiete  der  pHtho logischen  Gewebelehre.   Die  Grenzen  dus- 
'  Ti  liiad  etwas  verschwommen.     Darum  bemerke  ieh  im  Voraus  ,  dass  es  nicht  in 
^>i UHF  Absicht  liegt,  jede  Farbenveränderung,  welche  gelegentlich  an  kranken  Theilen 
bmliidjt«!  wird',  als  Pigmentirung  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  auäScUliesslich 
4?j»ttlgcn  positiven  Färbungen,  welche  durch  Inliltralion  eines  FarbstotTes  in  die  Ge- 
vtlx:  hervurgebraeht  werden.   Rothe,  gelbe,  braune  und  schwarze  Piginentkörper  mit 
ii  denkbaren  Zwischen  tönen  können  auf  diese  Weise  als  Infiltrate  auftreten.     In 
<  r  Instanz  aber  gehen  sie  alle  von  einem  und  demselben  prAekistireuden  rothen 
■>i-tuffe  aus;  ich  meine  von  dem  Hämatin  der  Blutkörperchen. 
Wii'  kennen  die  chemisclie  Zusammensetzung  des  Ilämatins  nicht  genau ,   wissen 
ii'lii.  wie  es  sich  bildet.    Selb4  höchst  wahrscheinlich  ein  Eiweisskörper.  ist  es  in 
"n  mlhen  Itlutkörperchen  mit  einem  andern  farblosen  Giweisskörper ,  dem  Globulin, 
*fi  innigste  vorbundeu.  Diese  Verbindung  schiesat  unter  Umständen  in  langen  reiben 
*At\a  an  täämatokrystaJIinj .     Um  es  nun  begreiHich  zu  ßnden  ,   dass  auch  gelbe, 
^me  und  schwarze  Pigmente  vom  Blutrarbstoff  abstammen, 
' '.  iiDerläsalich.  einen  Blick  auf  die  pliy^^iologiscben  Meta-         f        J^^  f^ 
:|ilii>s«n  diesesKörperszu  werfen.   Die  wichtigste  von  ihnen  ™y-'    i^' 

^'i; wisse rmasBen  das  Paradigma  für  alle  ist  die  Metamor-        -j^|    ^Ok 
'    in  GallenfarbstolT.     Ein   geheimniss vidier  Dunkel   hat       K^P 

Zeit  über  diesem  au  sich  so  plausiblen  Voigange  ge-  ^X^ 

■  II    Ks  schien  mitKecht  bodonklich,  einen  chemisehen  Kör-    tiK*-  u»ni«'"iitiiitir,.i,.iii' 

■■   irj  ausschliesBlich  durch  die  Thätigkeit  der  Leberzellen 

orwngi  wird,  von  einem  bestimmten  BhUboslandtiieile  abzuleiten  ,  blos  weil  er  ähn- 

htht  optische  Kigenschal'ten  besit/t.     Gegenwärtig  sind  diese  Bedenken  so  gut  als 

eboben  und  zwar  hauptaiiehlieh  durch  folgende  Erfahrungen:    An  Stellen,   wo 

a  Blulerguss  stattgefunden  hat,  6ndet  sich  nicht  selten  das  UAmatoidin, 

Lfeaernthe  Kryslalle  rhombischen  Systems  (Fig.  20].    Es  wird  wohl  Niemand 

D  iiicbl  tul  *IIu  biühcT  betruuliteteii  Verüiiderunecri  der  (iowebu  ^uglelcli  Uraicbe  olncT 
«  Flrbuiig  Dilei  Entfärbung  der  Gewebe?   Aucli  darrh  Aiiitrocknung ,  iluicb  Biiuielunu. 
ndlchluug  kiiiiiieii  der  LIcktbrcchuiigDcoGCBcIciit  und  damit  die  optiacben  ElgeiiichaRen  dci 
b|Bbid»n  werden. 
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bezweifeln,  da»s  dieses  Hämatoidin  ein  Derivat  des  Blutfarbstoffes  sei ;  indeMen  ent-      j 
hält  es  kein  Bisen,  wie  Hämatin,  und  giebt  mit  kräftig  oxydirenden  Mitteln,  s.  B. 
concentrirter  Schwefelsäure  behandelt ,  die  Spectralfarben.    Nun  braucht  wohl  ka»      ^ 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  eben  diese  Eigenschaften ,  welche  das  Hämatoidin  fMi     2 
Blutfai*bstoff  unterscheiden,  es  dem  Gallenfarbstoff  annähern.  Es  wurde  dadurch  hr    ^ 
mindesten  sehr  wahrscheinlich ,    dass   der  Gallenfarbstoff  als  ein  AbkömmliBf^  dei     -i 
Blutfarbstoffes  angesehen  werden  müsse,  und  diese  Wahrscheinlichkeit  wurde  nr 
Gewissheit,  als  Valentiner  mit  der  Entdeckung  hervortrat ,  dass  man  durch  Chkune-  '  ^ 
form  aus  der  getrockneten  und  gepulverten  Galle  Hämatoidin  extrahlreo  kdnne.    la :    ^ 
der  That  gewinnt  man  auf  diese  Weise  einen  krystallinischen  Farbstoff,  der  sieh  bei»   A 
ersten  Anblick  gar  nicht  vom  Hämatoidin  unterscheiden  läset.     Dennoch  hat  sieh  die 
Beobachtung  Falentiner's  eine  kleine  Correctur  gefallen  lassen  müssen.    SMekr  fand, 
dass  sich  der  kryt»tallinische  Farbstoff  der  Galle  (Bilirubin,  C32H)((N20e)  nicht  bbi 
durch  eine  unbedeutende  Abweichung  in  den  Krystallwinkeln ,  sondern  auch  durch 
einen  Mehrgehalt  von  2  At.  Kohlenstoff  von  dem  Hämatoidin  (C:{oH)^N20o,  Bobm] 
unterscheide.     Dieser  Unterschied  wird  allerdings  auch  von  Städeler  für  zu  gering 
erachtet,  um  den  Satz  zu  erschüttern ,   dass  der  Gallen farbstoff  aus  Blutfarbstoff  ge-    ] 
bildet  werde.     Die  alternden  rothen  Blutkörperchen  verlieren  ihren  Farbstoff,  dieser 
theilt  sich  dem  Serum  mit,  wird  von  hier  aus  in  die  Leberzellen  aufgenommen,  in 
Gallenfarbstoff  verwandelt  und  mit  dem  Kothe  aus  dem  Körper  entfernt.    Vor  dieser 
Entfernung  aber  macht  er,  namentlich  bei  längerem  Verweilen  in  der  Gallenblase, 
eine  weitere  Metamorphose  in  gelbe  ,  grüne  ,  braune  und  schwarze  Nuancen  durch, 
welche  Städeler  als  Bilifuscin   (Cj2H2oNiOs)  ,    Biliverdin   (C32H20N2O1,,)  ,    Bilipraslii 
[^n^n^'fin)  und  Bilihumin  bezeichuet.     Man  ^ieht,  dass  sich  das  Bilifuscin  vom 
Bilirubin  durch  Mehrgehalt  von  2  At.  HO.  das  Biliverdin  vom  Bilifuscin  durch  Mehr- 
gehalt von  2  At.  0,  das  Biliprasin  von  Biliverdin  wieder  durch  2  At.  Wasser  mehr* 
unterscheidet,  während  das  Bilihumin  ein  schwarzer,  unlöslicher,  sehr  hoch  oxydirter 
Körper  ist. 

§  56.  Die  eben  mitgetheille  Farbenscala  ist ,  wie  bereits  erwähnt ,  das  Para- 
digma füi*  den  Gang  aller  übrigen  Pigmentveränderungen  ^  sowohl  der  physiologi- 
schen, als  der  pathologischen.  Die  ersteren,  die  ich  nur  hier  im  Vorübergehen  be- 
rühre, kommen  dadurch  zu  Stande ,  dass  auch  andere  Zellen  die  Eigenschaft  haben 
oder  doch  im  höheren  Lebensalter  bekommen ,  wie  die  Leberzellen  aufgelösten  Blut- 
farbstoff dem  Serum  zu  entziehen  und  in  sich  zu  condensiren ;  ko  das  Epithel  der 
Chorioidea,  das  Rete  Malpighi,  gewisse  Ganglienzellen.  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  nur  das  schwarze  Lungenpigment.  Ich  habe  bereits  in  einer  Anmerkung  auf 
S.  33  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  kleine  Theile  vegetabilischer  Kohle, 
namentlich  Holzkohle,  in  der  Lunge  haften  und  dann  zu  Verwechselungen  mit  Pigment- 
körpern Veranlassung  geben  können.  Wir  werden  daher  nicht  abgeneigt  sein,  einen 
wenn  auch  kleinen  Theil  des  Lung(*npigmentes  auf  eingewanderte  Kohle  zu  beziehend 
Diese  Annahme  wird  dadurch  gewiss  nicht  erschüttert,  dass  sich  das  Lungenpigment 
Reductionsmilteln  gegenüber  ausserordentüch  beständig  zeigt,  was  zum  wenigsten 
auf  einen  starken  Gehalt  an  reinem  Kohlenstoff  schliessen  lässt.  Auch  die  Beobach- 
tung, dass  das  Lungenpigment  gelegentlich  in  Zellen  eingeschlossen  vorkommt ,  kann 

1)  Vergl.  SUubinhalalioniikraiikheilcii,  Cap.  «Lungen«  (Antliracuse). 
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•  Bc^oii  die  Kulilenstaubtbeurie  ^Itend  gemaclil  werden,  seit  mau  mit  »igfr- 
ibvn  hat .  wie  weiche  Zellen ,  z.  lü.  rnrblose  Bliitkörperchon ,  kleine 
ttjiea  in  ihr  !'i'oloplat<iiia  anrnohmen  kitunea.  Trotz  alledem  kmiu  nur 
des  LnngeD]iigmeDts  fUr  eingewauderte  Koiilc  (jeliulten  werden,  eiu  hd- 
I  rflhrt  uriHtroitig  vom  Blutfurbatoff  bor.  Dies  zeigt  sich  einurscits  in  der 
ea  Uebcreiliatiinmuüg  dieser  und  audciur  PI  gmeu  Li  rangen  ,  aiiderKrseit^ 
I  das Lnngenpigmont  giiiu  unter  deuselbcu  liiuständci]  (Hyperämie,  HaniDi- 
e  iMtbologiflcbe  Vermehrung  erfälirt,  unter  denen  andere  Organe  der  Sitz  von 
Idung  werden.  Äucli  iat  es  durchaus  glaiibliub ,  dasa  das  Blutpiguenl  au 
B,  wo  der  G&sauBtauecli  eo  an sserord entlieb  lebhaft  ist,  schneller  als  ander- 
nnvollkommenen  Verbrennnng  zu  thieriHclior  Kohle  anheimfallen  werde. 

,  Wenden  wir  uns  uun  am  den  puthrilogi»clien  ClirDmatosen,  30  haben  wir 
den  einleitenden  Bemerkungen  augedeutf.'t .  das»  die  grosse  MehrEahl  der- 
rige  von  tfrtliuhcn  St^lrungen  der  Circulation  auftritt.  Diese  Pigraentiniugen 
rordentlich  dauerhaften  Uhürakteru  und  zeigen  daher  nicht  bloa  bestehende 
,  sondern  bilden  aui^lt  oiiie  Art  von  Erinnerungazeichon  .  dass  dieses 
;  Organ ,  diese  oder  jene  Stelle  eines  Organes,  vor  Zeiten  einmal  der  Sitx 
Q  gewesen  ist.  Dass  UbriKcns  niebt  jede  Uyperämie  Pigmentbildung 
,  vereteht  sich  von  selbst;  man  kann  sogar  die  Behauptung  aufstellon, 
'finr  diejenigen  Hyperftmten  thnn  ,  wobei  Blut  extravasirt  oder  in  den 
%a  dauerndem  8till»«tand  gekommen  ist.  Wenn  man  erwägt ,  dass  gana  ab- 
1  der  massigen  Ilämorrhagio  auch  die  acuten  Entzündungen  und  nirhl 
t  StaunngsbyporSmien  zu  kleineren,  aber  desto  zahlreicheren  E)Ltrava-  , 
I  das  Ca  pillarge  biet  fUliren ,  so  wird  mau  jene  Bebauptung  an  sich  schon 
flbn  finden.-  Ihre  eigentlipbe  Kechtfnrtigung  aber  orliAlI  sie  dnrch  die  ana- 
Thstiiaohen. 

rein  lucalen,  d.  h.  nicht  auf  einer  Dyskrasie  berubeudon  Pigmentirungen 
icbweisbar  ihren  Äui'gang  von  grilsseren  oder  kleineren  Portionen  vollkum- 
nden  Blutes.  Gelegentlich  sind  ea  nur  einige  wenige  BluIkOrperehen ,  die 
lal  vollkommen  durch  die  Wandung  der  Geßtsse  bindnrchgedrungen .  son- 
in  der  Adventitia  stecken  geblieben  sind ,  aber  viel  gewöhnlicher  sind  es 
itea  und  TrBpfehon  BUit  oder  gar  grössere  Blutklumpen,  welche  neben 
B  Im  Parencbym  liegen.  Wir  haben  an  dieser  Stelle  nicht  einzutreten  auf 
faltigen  Verftmlerungen ,  welche  dergleichen  in  Kuhealand  vernetzte  Blut- 
iÜterhaupt  erfaluen  können  (Organisation,  Vereiterung,  einfache  Anflüsnng 
B  Btc],  wir  haben  daraus  uiir  das  fUr  die  Pignientirung  wichtige  Mo- 
Tursubebeu,  dass  sieb  die  rotheu  Bhitscbeiben  nllmällicb  entfärben  und 
^rbatoff  in  gelöster  Form  den  benachbarten  Oeweben  zur  Verfügung 
Wir  haben  etwas  Aehnliehes  bereits  bei  der  Faulitug  des  Blutes  kennen  ge- 
luiDS  folgt,  dass  die  Abgabe  des  Farbstoffes  eiue  Erscheinung  ist,  welrhe 
I  du  plölzlicbe  Absterben  der  ülulkörpercben  begleitet,  sondern  auch  die- 
tttamorphosen  einleitet .  welche  wie  hier  mehr  zu  einem  allmlUiIigen  Unter- 
r  xnr  Korlexislenz  in  anderer  Gestalt  liiufUhren. 

rhing.     Bei  üiest-r   Gelegeiibiit   wulleii    wir  mit  einigen  Wurlon   des  FbHcb  ge- 
frrfsTBlutfalbBtoir  KgmfDlkörper  hildel,  lihnii  die  Blulkor^rchuti  EUV«iUMens 


44 


1.  Kückbildung  und  Entartung  der  Gewebe; 


ich  meine  die  sogenannten  blutkörperchcnhaltenden  Zellen.  Die  Frage  über  A|j 
Entstehung  dieser  grossen,  runden  oder  rundliclien  Gebilde,  welche  in  einer  farbloteB,  htjj 
mogenen  Grundsubstanz  eine  Anzahl  rother  Blutkörperchen  enthalten  (Fig  21.  a), 
früher  für  wichtiger  gehalten  als  jetzt.  Man  glaubte  durch  dieses  Beispiel  die  hAit 
der  Zellenbildung  durch  Umhüllung  stürzen  zu  können.     Gegenwärtig  hat  tie  jenes 

genetische  Interesse  eingebüsst.     Es  scheint,    dau  sieh 
Körper  nicht  überall  in  gleicher  Weise  bilden.  Bei 
Amphibienblut  hatte  ich  mich  flbeneugt,  dass  Con| 
von  farbigen  und  farblos  gewordenen  Blutkörperehen  dei 
tischen  £)fFect   der   blutkörperchenhaltenden  Zellen 
.'Fig.  21.6).   Preyer  (Ueber  amöboide  Blutkörperchen, 
Archiv  XXX,  417}  behauptete  dagegen,  dass  der  rothe 

\fltagnirender  Froschblutkörperchen   in  kleinem  und 
'^^^^^  Tropfen  auHtrete,   welche  dann  von   benachbarten    ai 

^IRf^l^:^        Zellen  wie  Zinnoberkörnchen  oder  sonstige  sich  darbietende  Mj 
"^'"iii^-^        Partikel  einverleibt  würden.     Neuerdings  hat  der  sorgfUt^pi 
_    ^       Julius  Arnold  die  Sache  in  die  Hand  genommen  {Vink.  AfAj 


—  ■_  1 


Fig.  21.  Blutkurperrhenhaltcnde 

Zellen  a.  voni  Meimchcn  \  b.  vom 

Frosch.  ifsM- 


LVIII,  pag.  2U3  ff.)  und  durch  Beobachtung  an  lebenden  Tw 
ren  bewiesen,  dass  in  der  That  Gruppen  von  rothen  BIoIf 
körperchen,  zu  einem  rundlichen  Conglomerat  vereinigt,  dU 
Grundlage  von  blutkörperchenhaltenden  Zellen  abgeben.  An 
diesen  Blutkörperchen  vollzieht  sich  ein  Proces^  der  Entftibaif 
mit  vorläufig  restirendem  farblosem,  feinkörnigem  Stroma,  gm 
so  wie  ich  ihn  seiner  Zeit  beschrieben ,  aber  irrthflmlichennM 
als  eine  Umwandlung  in  farblose  Blutkörperchen  gedeutet  fastti^ 
Der  helle  Saum,  welcher  im  Beginne  der  Ver&ndemngeii  te 

Conglomerat,  später  die  entstandenen  Pigmentkörper  umschliesst,  ist  nichts  anderes,  alifie 

vereinigten  noch  persistirenden  Strom  ata  der  entfärbten  Zellen. 

§  58.  Ist  der  Blutfarbstoff  aus  den  Körperchen  ausgetreten ,  nnd  hat  er  lieh  ii 
die  umgebenden  Gewebe  verbreitet,  so  zeigt  es  sich ,  dass  nicht  alle  Gewebsbestul- 
theile  gleicbmässig  empfänglich  sind  für  den  aufgedrungenen  Pigmeotkörper.  Wir 
beobachten  eine  ganz  ähnliche  Wahianziehuug ,  wie  sie  von  der  Imprägnation  todlar 
Gewebe  mit  karminsaurem  Ammoniak  bekannt  ist.  Die  Zellen  ziehen  den  Farbilof 
mächtiger  an ,  als  die  Intercellularsubstanzen ,  homogene  Membranen,  eUstiöche  Fft- 
sem  etc.  Die  Zellen  erscheinen  daher  schon  in  diesem  Stadium  am  intensivsten  wä 
einem  gelben  oder  braunen  Farbenton  gesättigt.  Darin  aber  nnterseheidet  sieh  ft 
Hämatin-  von  der  Karminfärbung,  dass  nicht  innerhalb  der  Zelle  wiedemm  der  Ken 
ein  besonderes  Anziehungscentrum  für  den  Farbstoff  abgiebt.  Im  Gegentheil,  genk 
die  Kerne  bleiben  unbertlhrt,  so  dass  man  sie  namentlich  später  als  farblose  ScbeibM 
inmitten  des  pigmentirten  Protoplasmas  wahrnehmen  kann. 

Auf  das  Stadium  der  diffusen  Imbibition  folgt  dasjenige  der  körnigen  oder  kiy- 
stallinischen  Ausfällung  des  Pigmentkörpers.  Auch  dieser  Erscheinung  sind  wur  bei* 
Brande  bereiti  begegnet.  Deshalb  und  weil  sie  nicht  blos  in  den  Gewebsbesttii- 
theilen,  sondern  auch  in  der  freien  Flüssigkeit  zwischen  den  Gewebsbestandtheiki 
auftritt,  sind  wir  berechtigt ,  dieselbe  als  einen  rein  chemischen  Vorgang  anznsekeii 
der  mit  den  Lebenseigenschaften  der  Theile  Nichts  zu  thnn  hat.  Es  ist  richtig,  diM 
die  krystallinischen  Ausscheidungen  (Hämatoidin)  ,  bei  denen  am  wenigsten  an  eiaf 
Mitwirkung  der  Zellen  gedacht  werden  könnte ,  häufiger  in  der  freien  Flüssigkeit  il^ 
in  den  Zellen  gefunden  werden ;  inzwischen  hat  man  auch  farbige  Kry»talle  in  den 


3.    InüllrntioiKKUBiande.  45 

,  Tind  timgekehrt  kommt  da»  ki(riiige  PigmPitt ,   welches  betlllnfTg  pp- 
'■'■  sehr  der  gewJlliiilichpre  Bofiind  im.  dass  dif  Hmnaluidiiilcrvstiille  als  grosse 
''iili''it  betrachtet  werden  kfinnen.  —  das  kornige  Pigment  knmint  ebensogut  aiis- 
rli^iltj  itlH  iiincrhnlb  der  Zellen  vor.      Dasselbe  bestrlit .  wie  bereits  im  Namen  liegt, 
B    blcinstnn    gelben,    brannen  oder  schwarzen    (Melanin-)    KOrnchen ,   welehe  in 
mrrhen  beiKanimen  liegen  und  unter  l'mst&nden 
.li-Barren  .  mehr  homogenen  Klllmpciien  ver- 
ulken,   Pnilen  sie  das  Proloplasraa  einer  Zelle 
"  wird  der  farblose  Kern  theils  auf  die  Seite 
ingt,  tliHl»  von  allen  Seiten  nrnfasut.  es  sieht 
!iU  üb  die  pignientii'te  Zelle  eine  rnnde  Lücke 
i'iti  IjM'Ii  habe.     Bei  platten  Zellen,   wo  der 
■1  voll  einer  Wand  aiir  andern  reieht,  erliftll     y,^  .jj    5.^.,,^^  ,^  .fnciiirdensn  m.ditn 
lüpse  Korm,  wie  das  Beispiel  des  ( "horioideal-     ii"  PiginfoiinO»r»iion  «.,  ».,  (.,  ..,  au 
i>la  lehrt,  bei  nind  liehen  Zellen  wird  schlies»-  iinf  pithei,  siKndiii«.  >|m- 

ii  iLich  der  Kern  nnsiehtbsr,  und  wir  erhalten  ein 
irliiced  Kilrperchen,  an  welchem  nnr  die  Anssere  Form  der  Zelle  noch  erkennbar  ist. 

)(  59.  Uass  die  Function  der  Zellen  unter  die-<er  Infiltration  wesentlich  leide, 
'  l.irnm  nicht  wahrMcheinlich ,  weil  man  an  vielen,  aelbat'den  lebenswichtigsten 
iTiten  dea  Körpern  theilweiae  Plgmenlinfiltrution  beobaebtt't.  Ich  erinnere  an 
i-iK  (imppen  motorischer  GanglienKelleii  in  den  Himstielen.  deren  regelmüstiig  zn 
(:i[irende  Pigmenlirung  zu  der  Bezeichnung  ,^ner  Clegend  als  äubstantia  nigra 
:  lermginca  Veiaiila.isung  gegeben  hat.  liu  Allgemeinen  aber  kann  diese  Frage 
iii-  bei  den  localen  Figmentir'ungen  nicht  wohl  enlrtert  werden,  weil  es  anthunlieh 
<<ie  Fnnctionshemmiingen,  welche  durch  die  PigmcntinSItration  verarsaclit  werden. 
<  linjenigon  211  treimen,  welche  von  den  vorangegangenen  Örtlichen  beiden  zii- 
.:>'blieben  a'md.  Ungleich  günstigere  Cliancen  bieten  nna  hierzu  gewisse  dya- 
i-che  Pigmentinliltrationen.  Wir  sehen  von  der  Melanamie  ab .  welche  insofern 
i'yskrasie  bezeichnet  werden  kann,  als  ein  clrtlich ,  namentlich  in  der  Milz .  ent- 
.!<  nes  »ehwaries  Pigment  von  hier  aus  in  das  Blut  gelangt  und  eine  Zeitlang  einen 
..rmeu  Mischungshestandttieil  desselben  bildet.  Wenn  die  Ablagerung  diese.s 
i'iii«a  in  den  (iehirncapillaren  schwere  Stdrnngen  veranlasst,  so  sind  das  iiUi- 
j'ii ,  «eiche  anch  durch  anderweitige  übturatiou  dieser  Uefasae  vernidaast  wor- 
t>üren,  und  kilnneu  nicht  dem  Pigment  als  solchem  siirLast  gelegt  werden,  Auch 
Kscediren  der  normalen  Färbung  der  Haut,  welches  ^tUunn  von  einer  Affectiini 
N i'ben liieren  ableiten  will,  ist  wegen  des  grossen  Dunkels,  welches  den  ganr.eu 
■■■-,*  annoeh  nmgiebt,  hier  nicht  heranzuziehen.  Dagegen  zeigt  nna  die  üeschichle 
ri^ientsarcoms  is.  patb.  Neub.),  dass  es  krankhalte  Uispositionen  des  Blutes 
'<:  hei  welchen  an  den  verschiedensten  Puncten  des  Körpers  massenhafte  Zellen- 
■  lüungen  stattfinden  nnd  die  nengebildeten  Zellen  sich  ganz  oder  tlieilweise  mit  kßr- 
h  Bcbwartem  oder  braunem  Pigment  anfUtlen.  Der  Mechanismus  dieser  Färbung 
gleicbe,  wie  bei  den  Zellen  des  Kete  Malpigln.  dem  Chorioidealepithel  etc. 
d  es  gerade  die  Cborioidea  und  die  Süssere  Haut ,  von  welchen  in  der  Regel 
i«k«lnng  des  ersten  melanotischen  Tumors  aufgeht.    Die  Zellen  beziehen  deu 

KllM«rdtn|:>  «ieder  J»l.   Am'-Ul  I.  r 
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diffusen  Farbstoff  ans  der  Ernährnngsflüssigkeit ,  nacli  O.  Weber  allerdii^  aneh 
capillaren  Uämorrhagien,  welche  die  Veränderung  begleiten  können  •  Dem  m  bo, 
wie  ihm  wolle ,  so  ist  vom  Stadinm  der  diffnscn  Imbibition  au  der  Gang  der  Figom- 
tirung  hier  wie  überall.  Der  Farbstoff  condensirt  sich  nnd  fällt  aus.  Aus  den  fub- 
losen  Sarcomzellen  sind  pigmenärte  Sarcomzellen  geworden.  Dass  aber  diese  pignMh 
tirten  Sarcomzellen  nach  wie  vor  ihre  höchst  verderblichen  LebenseigenschafteB  haboi 
und  zum  Schaden  des  Organismus  geltend  machen ,  wird  Niemand  läugnen.  ISs  ot  '] 
meines  Erachtens  unzulässig,  von  einer  Pigmentumwandlung  in  dem  Sinne 
sprechen,  wie  von  der  Fettumwandlung.  Denn  wenn  wir  auch  die  Beobachtag 
machen ,  dass  in  dem  abgestreiften  Safte  melanotischer  Geschwülste  unzählige  feile  - 
Farbsftoff^artikeln  uiul  daneben  solche  Zellen  vorkommen ,  wo  die  FarbstoffkömeheB 
in  tanzender  Bewegung  begriffen  sind  und  sich  unter  unseren  Augen  von  der  Zelle 
ablösen ,  so  können  wir  hierin  nur  einen  Zerfall  sehen  y  wie  ihn  schliesslich  alle 
Sarcomzellen  erfahren,  und  die  zahlreichen  Fcttkömchen»  welche  zwischen  den  Faib- 
stoffkömchen  gesehen  werden ,  aber  freilich  von  ihnen  schwer  zu  unterscheiden  siait 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  fettige  Metamorphose  handelt. 

§  60.    Neben  dem  Hämatin  muss  auch  der  Fa'rbstoff  der  Galle  als  Quelle  ab-   • 
normer  Pigmentirung  genannt  werden.    Wenn  wir  indessen  zu  der  Annahme  bereeb- 
tigt  waren,  dass  de^ (laiilenfarbstoff  aus  Blutfarbstoff  hervorgeht,  so  darf  andi  die 
gallige  Pigmentirung  'nur  als  eine  Unterabtheihing  der  blutigen  angesehen  werdea. 
Wir  treffen  dieselbe  ausschliesslich   in  den  gallebereitenden  und   gallcabführeBdea 
Organen.  Es  sei  denn,  dass  wir  die  Gelbsucht  [lct(*rus)  als  Pigmentinfiltration  geltea 
lassen  wollen.     Beim  Icterus  ist  mit  der  gesammten  Galle  auch  der  Gallenfarbttof 
aus  den  Gallen  wegen  in  das  Blut  resorbirt  worden,  nnd  die  Folge  davon  ist,  dass,  lO 
laAge  dieser  Zustand  anhält,  sämmtliche  Gewebe  des  Körpers,  soweit  die  Emähmng»- 
flüssigkeit  reicht,  einen  gelben  Farbenton  annehmen.     Niemals  aber  oder  doch  nir 
sehr  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ansscheidnng  festen  Gallenpigmentes,  die  Pigmeat- 
imbibition  wird  nicht  zur  Pigmentinfiltration.     Letztere  kommt ,  wie  bereits  mitge- 
theilt  wurde  ,  nur  in  der  lieber  und  in  den  Gallenwegen  vor.      Virehow  fand  in  den 
Epithelien  der  Gallenblase  krystallinische  Ausscheidungen  von  Bilifulvin ,  nnd  k(br- 
niges  Gallenpigment  von  gelben  ,  braunen ,  besonders  aber  schwarzen  Nuancen  wird 
in  den  Leberzellen  gefunden,  nicht  blos  wenn  der  Abfluss  der  Galle,  sondern  aaofa 
wenn  der  Abfluss  des  Blutes  aus  den  Fjebervenen  gehindert  oder  beeinträchtigt  ist 
Auch  hier  kann  gleichzeitig  eine  Atrophie  der  pigmentirten  Zellen  eintreten ,  aber 
auch  hier  ist  es  nicht  erlaubt,  die  Pigmentinfiltration  als  Ursache  der  Atrophie  ansu- 
sehen,  wie  es  sich  aus  der  Geschichte  der  pigmentirten  Mnscatnussleber,  der  Cir- 
rhose  etc.  ergeben  wird. 

d.    Die  Fettinfihration . 

§  61*  Das  letzte  Glied  unserer  Gruppe  und  der  passiven  Gewebsveränderungen 
überhaupt  ist  die  F ettiu  f i  1  tra ti on  nicht  au  verwechseln  mit  jener  fettigen  Um- 
wandlung ,  welche  wir  unter  den  InvolutionszDständen  der  Gewebe  bereits  kennen 
gelernt  haben.  Während  dort  die  Fetttropfen  als  Vorboten  des  nahenden  Zerfalles 
erschienen,  sind  sie  hier  nichts  Anderes ,  als  ein  im  schlimmsten  Falle  überflüssiger 
Bestandtheil  der  Zelle ;  während  sie  dort  als  ein  Zersetzungsproduct  des  Zellenleibes 
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kmMbmb,  aind  de  hier  eine  von  aaMen  zDgefUhrte  tiad  in  dem  Ihvloplasma  fest- 
pUloM,  »Im  recht  eigentlich  infiltrirte  SubstanE.  Dem  entsprechend  iat  auch  dan 
intoaduhe  Bild  der  FettinfiltnUioR  ein  durchaus  anderes,  als  das  der  Fettnmwand- 
iug.  B«da  kommen  nnr  in  dorn  Punch^  überi>in ,  dasa  flberliaapt  kleinste  Felt- 
Mpl^en  im  Innern  des  ZellenprotopIismaH  ersehcinpn.  Wülirend  aber  bei  der 
Mmetamorpliose  dieee  Fetttrripfcheii  immer  talilreicher  werden ,  ohne  jemaU  xii 
Tropfen  znsammenEiiflioasen  ,  h.ibon  wir  hier  das  Schaniipicl  einer  wallten 


Fettwllenbildung  (Fig.  23  n.  31,.  Seifen  »ii-ht  man  mehr  nJH  zwei ,  hiieliHteiiü  drei 
inlirte  TrApfchen  in  einer  Zelle,  und  aueh  diese  beeilen  sieh  —  wenn  der  An.'^druck 
eriaabt  ist  —  eu  änem  eintigen  grossen  Tropfen  En^nimenznltiesseii.  ühs  Proto- 
plasma nit  dem  Kerne  wird  in  Ähnlicher  Weine  znr  Seile  gedrflii)^,  wie  wir  da»  b«'i 
der  eotlniden  Entartung  sahen.  Je  K^i'^wr  der  Fetttmpfen  wird  —  und  er  erreicht 
BaneDtlich  in  den  FettEellen  den  Lipoms  eine  sehr 

aDseknIicbe  OrOsse  —  desto  schwieriger  wird  es,  sieh  ,  ^ 

TM  der  Anwesenheit  gewisi«er  Ueberreste  des  Proki-  ^J 

phamas  nnd  des  Kernes  eu  überzeugen.     l)t-nnoeli  _jr\   j 

ist  es  nicht  erlaubt ,   an  ihrem  Vorhandensein  itber-  '  f""^"*        \ä.    "- 

haapt  BD  Eweifeln  .    da  bei  eintretender  Resorption  '_  "^^^  fftl 

des  Fettes  auch  die  Kerne  regelmässig  wieder  znm  '     O         ^^ 

Torschein  kommen    (Fig.   3.'>|.      F.lienMiweQi^  kann  . 

dieFanction  der  fettig  inßltrirten  Zellen  alsvollkom-        S    ftwt;^^      "        '"'' 
üen  erioseben  angesehen  werden.    Wir  wissen,  dass        W 
eile  Lri»er.  deren  Zellen  sfimmilich  die  in  Kede  ste-  ^         ^f& 

beiden  Umwandlugen   erfahren   haben,    dennoch  ~ 

Galle  liefert,    wenn  diBselbe  aui^h    weder  reichlich. 

noch  Goneentrirt ,  noch  gehCrig  brann  genannt  wer-  "   ""         ''  '"  "   '  *""  "' 

4«a  kann.  Die  Function  ist  beeinträchtigt,  aber  aneh  in  den  hochgradigsten  Fallen 
nicht  gieicb  null.  Dass  nach  der  Wiederentfemung  des  Infiltrats,  welche,  wie  bereits 
trwlbat,  dnrchana  nnd  Überall  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt,  mit  der  alten  Form 
ineh  die  alte  FnnetkNi  der  Zellen  wiederkehrt,  braucht  nicht  erst  gesagt  an  werden. 

§  68.     Weiche  Eigenlhtlmlichheifen  es  sind,  die  das  ZcllenproloplaHuiH  im  All- 
nnd  das  Protoplasma  gewisser  Zellen  ira  Besonderen  zum  Fettdepot  quali- 
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ficiren,  ist  nicht  mit  Bestimmtheit  anzageben.  Das»  die  Anwesmiheit  von  glyooeboi' 
saurem  nnd  taurocholsaurem  Natron  thierische  Gewebe  der  Fettinfiltration  besondei 
zugänglich  macht,  ist  theils  dnrch  Versnche  bewiesen ,  theils  lehrt  es  die  Erfah'nuii 
insofern  das  ganze  Strombett  der  Galle,  von  den  Intercellulargftngen  des  Leberparei 
chyms  bis  zum  Dickdarme  hin ,  von  dem  Phänomen  der  Fettinfiltration  begleitet  iil 
Gleichwohl  kann  die  Benetzung  der  Galle  nur  als  ein  Factor  bei  dem  Zustande 
kommen  der  Infiltration  angesehen  werden.  Ein  zweiter  ist,  dass  dem  betreflinidfl 
Gewebe  Fett  in  feinvertheiltem  Zustande  aus  der  Nachbarschaft  zu  Gebote  steh« 
Woher  dieses  Fett  kommt ,  ist  zwar  für  die  Oekonomie  des  ganzen  Organismus  ein 
Lebensfrage,  für  den  Vorgang  selbst  ist  es  gleichgültig.  Wir  sehen  daher  im  Dam 
den  Speisebrei  das  Fett  liefern  ,  die  Leberzellen  nehmen  es  aus  dem  Blutserum  aif 
und  die  Gallengangsepithel ien  aus  der  Galle  selbst,  wie  Virchtw  gezeigt  hat. 

Nach  alledem  können  wir  gewiss  nicht  zweifeln ,  dass  Tränkung  mit  Galle  dl 
ungemein  wichtiges  Momt^nt  bei  der  Fettiufiltration  abgiebt.  Ausser  den  Leberzella 
und  den  Epithelien  der  Gallenwege  und  des  Darmes  sind  aber  auch  andere  Zellei 
des  Organismus  fttr  die  Fettintiltration  disponirt ,  vor  allen  die  Zellen  des  areolinfl 
Bindegewebes,  welches  durch  diese  Umwandlung  zu  Fettgewebe  wird.  Das  subcntiM 
oder  subseröse  Bindegewebe  steht  in  die.ser  Beziehung  obenan  ,  dann  folgt  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Muskeln,  vorzüglich  derjenigen,  welche  wenig  leisten  oder 
gar  in  patliologischen  Kuhestand  versetzt  sind  (Unbeweglichkeit  der  Gelenke,  Lib- 
nnnigen),  endlieh  das  subfasciale,  snbsynoviale  und  submucöhc  Bindegewebe. 

§  63«  Alle  diese  Dispositionen  machen  sich  namentlich  dann  geltend .  wen  im 
Blut  mehr  als  gewöhnliche  Quantitäten  feinvertheilten  Fettes  führt»  wenn  eine  Fett* 
dyskrasie  besteht.  Wir  erkennen  eine  solche  daran,  dass  das  Serum  trflbe,  opif- 
Kirend,  weisslich  ist.  Mikroskopisch  erkennt  man  entweder  grössere  FettpartikelelMi, 
oder  die  Emulsion  int  so  fein ,  dass  man  auch  bei  starken  Vergröaseningen  Niehti  it- 
kennt.  Durch  Schütteln  mit  Aether  kann  man  jedoch  jedes  derartige  Serum  kUrw. 
Lässt  man  es  stehen,  so  scheidet  sich  das  Fett  als  Rahm  an  der  Oberfliehe  ans. 

Man  ßndet  das  Serum  lactenm  etwa  drei  Stunden  nach  jeder  Mahlieit,  aadei 
ist  daher  nicht  zu  verwundern ,  wenn  Personen ,  welche  viel  und  reichlieh  eiHii 
Fettinfiltrationen  des  Bindegewebes  bekommen  (Fettleibigkeit,  Obeaitas,  Polyaarafi)- 
Nächstdem  häuft  sich  erfahrungsgemäss  das  Fett  im  Blute  solcher  Personen ,  wekkf 
viel  Branntwein  trinken,  bei  Lungenkranken,  wo  das  genossene  und  ins  Blut  geliigte 
Fett  nicht  ganz  verbrennt.  In  diesen  beiden  Fällen  ist  die  Leber  das  Hauptdepot  ta 
überschüssigen  Fettes.  Es  kommen  auch  Fettmetastasen  vor,  Rrankheiteo,  «* 
das  Fett  an  der  einen  Seite  resorbirt  wird ,  um  an  einer  anderen  deponirt  m  werdet» 
Die  Lungentuberculose  ist  nicht  selten  von  einer  solchen  Fettmetastase  von  dem  I^ 
niculus  adiposus  nach  der  Leber  begleitet ;  da  man  aber  hierbei  auch  an  dne  mafi^ 
hafte  Oxydation  denken  könnte ,  so  sind  solche  Fälle  von  grösserer  Wichtigkeit,  V^ 
diese  Fettmctasta.se  geradezu  das  Wesen  der  Krankheit  ausmacht  oder  die  Erkraskiif 
eines  anderen  Organes,  als  die  Lunge,  begleitet,  wie  ich  es  in  einem  Falle  belHi^ 
27jährigen.  sehr  fettleibigen  Frau  beobachtet  habe,  wo  während  einer  binnea  t^ 
Tagen  tödtlich  verlaufenden ,  mit  hochgradigem  Fieber  verbundenen  Raehendiphtbe^ 
ritis  das  Fett  von  einem  Ort  zum  andern  geschafft  worden  war. 
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L  AllgCiMeiies. 

§  64.  Den  natargemftssen  Gegensatz  zu  den  bisher  betrachteten  Verinderougen 
der  Gewebe  bildet  die  pathologische  Neubildung.  So  nennen  wir  jede  das  normale 
laaas  flberaehrdtende  Prodaction  von  Gewebsbestandtheilen.  Die  verschiedenen 
Formen  der  pathologischen  Neubildungen  sind  sowohl  fttr  das  Organ,  in  welchem  sie 
ikren  Kts  haben,  als  fSr  den  Organismus  als  Ganzes  von  ausserordentlich  vers<  liie- 
fcnem  Werth.  Wenn  wir  bei  den  regressiven  Metamorphosen  tiberall  eine  gewiase 
Embiiase  an  physiologiBoher  Leistungsfähigkeit  constatiren  konnten,  so  sind  wir 
^egentber  den  Neubildungen  nicht  in  einer  ähnlichen  I^age :  am  wenigsten  kann  von 
einer  durehgfliigigen  Erhöhung  der  I^eistungsfähigkeit  die  Rede  sein  ,  wie  man  etwa 
aus  dem  Gegensätze  vermuthen  könnte ,  höchstens  von  einer  Abänderung  derdelben, 
ud  damit  ist  nicht  viel  gesagt.  Um  aber  von  vorn  herein  die  rechte  Basis  fnr  Ver- 
ständnias  nnd  Auffassung  der  pathologischen  Neubildung  zu  gewinnen ,  ist  es  ebenso 
erspriesalich  als  den  Grundsätzen  moderner  Pathologie  entsprechend ,  wenn  wir  zu- 
iiehst  den  Versuch  machen ,  dieselbe  als  eine  Ausschreitung  der  physiolo- 
gischen  Neubildung,  d.  h.  der  normalen  Krnährung  und  des  normalen 
Waehsthums  der  Organe  anzusehen.  Kin  kurzer  historischer  Rflckblick  lehrt, 
datt  man  dieses  Princip  zwar  immer  vor  Augen  gehabt .  ex  aber  bis  jetzt  noch  nicht 
mit  Strenge  und  Oonseqnenz  durchgeführt  hat. 

§  66*  Ich  will  nicht  weiter  zurflckgehen  als  bis  auf  J.  Hunter.  In  seiner  be- 
rahmten  Schrift :  Versuche  ttber  das  Blut ,  die  Kntzfhidung  und  diti  Schusswuuden 
[flbersetzt  von  Hehimtrtit  1797)  entwickelte  dieser  Autor  die  Ansicht,  dass  ein  Er- 
giiss  plastischer  Lymphe  der  erste  Ausgangspunkt  jeder  pathologischen  Neu- 
bUdnng  sei.  Die  Plasticität  als  eine  dem  Ergüsse  innewohnende  Kraft  bestinmit 
deasdben  lu  allerhand  Oewebsproductionen  ans  sich  heraus.  Daa  erste,  was  in  allen 
FUett  zur  Entwickelnng  kommt ,  ist  ein  eigenes  BlutgefUssKystem  ;  dieses  ist  sofort 
ftr  die  weiteren  Vorgänge  verantwortlich,  liefert  neue  Qnantitäten  plastischer 
Lymphe  etc.  In  solchen  Vorstellungen ,  welche  übrigens  durch  die  sorgftltigsten 
Beobachtungen  gestfltzt  werden ,  spricht  sich  nicht  undeutlich  die  Ueberzeugung  aus, 
da<(8  die  Neobildnng  etwas  dem  Organismus  Fremde.^ .   Aufgedrungenes  odet ,  ^vo^ 
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ein  Schlagwort  zu  gebrauchen^  ein  Parasit  sei.  Htmter  kam  dazu  hauptsächlich  dnrch 
die  Vergleichung  der  pathologischen  Neubildung  mit  der  Entwickelung  des  Hähn- 
chens im  bebrttteten  Ei.  Er  kannte  die  Zelle  nicht  und  hielt  das  Pnnctnm  saliens, 
also  die  Anlage  des  Herzens,  für  den  Anfang  der  Entwickelnngsgeschlchte. 

Die  Entdeckung  der  Zelle  und  die  bald  erfolgte  Wahrnehmung,  dass  auch  in 
Embryo  vor  der  Entstehung  des  Herzens  schon  Zeilen  vorhanden  sind,  mnsste  noth- 
wendigerweise  modificirend  auf  die  /Tfm/^r'sche  Theorie  einwirken.  Die  GefiUsbildniig 
erschien  als  etwas  Secundäres ,  und  als  man  gar  die  Gewissheit  erlangte ,  dass  abge- 
sehen von  jener  ersten  Anlage  des  Gefässsystems  jede  Gefässbildnng  nur  eine  l^ 
Weiterung  der  bereits  bestehenden  Blutbahn  sei ,  fiel  mit  dem  »eigenen  Gefftsssysteni 
der  Neubildungen  auch  ein  guter  Theil  ihres  persönlichen  Wesens  dahin.  Man  fragte 
überhaupt  nicht  mehr:  wie  entstehen  Neubildungen,  sondern  wie  entstehet 
Zellen?  Aber  auch  bei  dieser  Fragestellung  wiederholte  sich  dieselbe  AltematiTe, 
welche  man  soeben  mit  Rücksicht  auf  die  Gefässe  discutirt  hatte.  Es  wnrden  Däm- 
lich zunftchst  solche  Theorien  geschaffen,  welche  die  Zelle  sj^ontan  erscheineo 
Hessen.  Die  plastische  Lymphe  oder  Tjeteohr  die  Plasticität  der  Lymphe  blieb  nach 
wie  vor  die  Erzeugerin  der  Gewebe.  Sie  wurde  jetzt  als  Cytoblastem  oder  kurzweg 
als  Blastem  bezeichnet. 

Es  würda  mich  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  eine  oder  die  andere  dieser  Theori« 
Busftilirlich  erörtern.  Deshalb  genüge  die  Andeutung,  dass  man  anfangs  sehr  absotit 
auftrat.    Eine  Exsndation  des  Plasma  sanguinis  lieferte  überaU  das  Blastem.    i>tfs 
sollten  sich  in  der  puren  Flüssigkeit  erst  feine  Körnchen  bilden,  diese  soiiten  n  Keit- 
körperchen,  weiterhin  zum  Kern  und  endlich  zur  Zelle  zusammentreten.  BpdUerwarie 
man  vorsichtiger  nnd  knüpfte  die  Möglichkeit  der  Zelienproduction  an  dieBedinguig» 
dass  in  dem  Blastem  wenigstens  die  Elementarkörnchen  präformirt  sein  nillsstea.  Wir 
können  überhaupt  nicht  verkennep,  dass  eine  Zeit  der  Uebergangs-  nod  Misehtheori» 
endlich  zu  der  von  Virchow  aufgestellten  Thesis  überleitete:  Omnis  cellilsc 
cellula.  Wo  immer  Zellen  im  Organismus  auftreten,  sind  sie  die  Ahkömsdilgo^ 
derer  Zellen ,  welche  nicht  mehr  sind ;  sie  sind  die  EIrben  der  Existenz ,  wem  oA 
nicht  immer  der  Eigenthümlichkeiten  und  Lebenseigenschaften  jener.    HiwBiit  war 
die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Zellen  in  einer  Weise  beantwortet,  welebedi^ 
Antwort  auch  heute  noch  als  eine  sichere  Errungenschaft  der  Wissenschaft  ersdieiaes 
lässt.  Anch  die  Zellen,  welche  wir  in  den  pathologischen  Neoplasmen  finden,  iii 
durch  Theiiung  von  präexistirenden  Zellen  entstanden.    Es  fragt  sich  nur,  wekhir 
Zellen?   Virchow,  dessen  Autorität  auf  diesem  Gebiete  ein  voUes Decenniom  bindmcb 
maassgebend  wurde,  entwickelte  die  Ansicht ,  dass  die  Zellen  an  Ort  und  Stelle  der 
Neubildung  sich  durch  Theiiung  vermehrten ,  dass  mithin  die  neugebildeten  Gewebe 
eine  gewisse  Summe  normaler  Bestandtheile  des  Körpers  substituirten.  Dagegen  nt- 
danken  wir  Cohn/teim  den  sichern  Nachweis,  dass  eine  Auswanderung  farhloser  Blit- 
Zeilen  aus  den  Geissen ,  also  eine  plastische  Exsudation  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes,  das  Material  für  die  pathologische  Neubildung  liefern  könne.     Anch  disM 
Zellen  sind  natürlich  Theilungsproducte ,  die  Mutterzellen  aber  befinden  tüch  entfersl 
vom  Orte  der  Neubildung,  im  Blute,  in  der  Milz ,  in  den  Lymphdrüsen.    Freilioli  ist 
hiermit  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  an  Ort  und  Stelle  nicht  ausgeschtosasn, 
vielmehr  scheinen  die  neueren  Untersuchungen  über  Entzündung  darznthnn,  dssi 
neben  der  Auswanderung  unzweifelhaft  eine  Theiiung  der  ausgewanderten  Zellen  and 
w  gewissen  Grenzen  auch  der  an  Ort  und  Stelle  prftformirten  Zellen  vorkonunt. 


^  lif>.  DicäüD  StnitieD  Über  diu  funJaoieiiUlifii  Vorgänge  zu  Liebe  lint  man  eiiial- 
RCM  eine  sorgfältigere  Vergleicliuug  der  patliologisrlieu  mit  der  uermaleD  Neubilduug 
iTiDScltlSflugt.  Wir  wcrdi'U  unwrcrgeits  weiter  unteu  lucli  Kräftuii  buiutllil  tietii, 
cliiaeiu  Kaagcl  abziiliclfen .  vor  der  Hand  aber  müssen  wir  ebunfalla  nutili  eiuige  all- 
-LiKUiit:  ürürteniut^en  folgeu  lasdeu.  luKbeaüiiderä  wolleu  wir  niclit  bui  dGr<  Ver- 
in-roiig  «teilen  bleiben ,  dass  Zelleu  aua  Zellen  faervorgcbeu .  sondern  das  bistolo- 
dii}  Deli^il  dieses  Vorganges  genauer  ins  Auge  fassen.  Die  Zelleu  des  auegebildeten 
"T^iinistDus  tiaben  w  mannielifaltige,  mit  ihrer  physiologischen  Leistung  ziisammeii- 
'liiij^nde  Ahändernngen  der  Ursprung] ich eu  Zellengeatult,  des  kernfuhrenden  l'rolo- 
[iliiuiaJdiUupcbens  erfaLrun ,  dass  man  fadt  in  jedem  Uewebe  ein  anderes  ADfaiigs- 
M  der  prodactiven  iCelhe  zu  gewärtigen  hat.  Doch  lüsst  sich  nicht  verkennen,  dass 
'  iiiigc  überall  wiederkeJirende  Züge  vorbanden  sind ,  nach  weJclieu  recht  wohl  ein 
1  iiu-jüdbild  der  Zille nueubildung  entwürfen  werden  kanu- 

Daas  sich  die  Anzahl  der  Kerne  vermehrt,  igt  eine  Biseheiuung, 
'rkh^  bei  keiner  Zcllenblldung  vermiast  wird.  Uaaa  diese  Vermehruag  meistens 
juicii  eine  Th  eilung  des  ursprünglichen,  einfachen  Zellenkemes  verursacht  wird. 

x-hsleu  Grade  wahrscheinlich.  Zu  oft  ist  diese  Kerntbcilnug 
pselien  worden ,  unzählige  Mal  ist  genau  beschrieben  worden ,  wie 
«b  dabei  der  Kern  in  die  Länge  zieht ,  in  der  Mitte  einschnürt, 
ludulirfOrmig  oder  eingekerbt  erscheint,  bis  sich  endlich  die  \~erbin- 
■luog  beider  Kerne  löat  und  nun  zwei  Kerne  statt  eines  vorhanden 
md  Fig.  2(1, .  Auch  das  Korukörpercben  acheint  sich  gelegentlich 
n  ira  Vorgängen  zu  betheiligen.  An  den  grossen  blUschenf^rniigen 
I  Semen  der  Krebszellen,  wo  man  das  Verbalten  de«  Nucleolus  deut- 
'  Bch  verfirigen  kann,  sind  häufig  eingekorbte,  biscuitfirmige  und  dop- 
x  Nucleoli  beobachtet  worden.  Trotz  alledem  kann  man  nicht  in 
««teilen,  dasa  die  Kemtheilung  verbältnissm&seig  selten  ge- 
ien  wird.  0er  tirnnd  liegt  wohl  in  der  ausserordentlichen  mii Kirniiieiiun«. 
ulligkeit,  mit  welcher  die  Tliuilung  geschieht.  NachallenAutoren,  Au.rin™  e»fci 
*c1che  das  GlDck  hatten,  an  lebensfrischen  Zellen  die  Kemtheilung 
"I  üch  gehen  lu  sehen,  ist  diese  das  Werk  weniger  Seciinden.    Dazu  kommt .  dass 

I  mehrmals  anfangen  und  wieder  zurückgeben  kann ;  in  diesem  Falle  gleicht  sieh 
'i'futstandene  Einkerbung  wieder  aus,  bis  sie  phltzlich  einmal  durchgeführt  wird, 

'  '  •.-ine  Arbeit,  zu  der  wiederholte Kraftanstrengungen  erforderlich  sind.  DasOlelche 
'  "ilorhiilt  <iicb  später  bei  der  Theiluug  der  Zelle ,   und  wir  müssen  uns  hier  wie  dort 

II  ilen  Ausspruch  eines  berühmten  Naturforsehers  halten,  dass  eine  positive  Ueobach- 
mg  mehr  wie.gt,  als  noch  so  viele  negative.  Damit  soll  keineswegs  gesagt  sein,  dass 
'"  Vermehrung  der  Kerne  stets  durch  eine  Theilung  der  vorhandenen  geschähe.  Es 
■'  vielmehr  mit  völliger  Bestimnilbeit  auszusprechen,   dass  das  Erscheinen  eines 

ii*.-u  Kernes  neben  dem  alten  auch  durch  Uifferenzirung  aus  dem  Protoplasma  be- 
llet sein  kann.  Dies  kommt  vor  sowohl  bei  der  endogenen  Entstehung  der  Zellen 
■  '■>.  bei  deijenigen  durch  Knospung,  wie  wir  theils  in  §  GS,  tbeils  bei  späteren  Be- 
Tkcbtungen  Über  das  Epithelwacbstbum  erläutern  werden  .  welche  das  C'npitel  übei' 
c  einleiten  sollen. 


fl  67.  VÄn  andere«  Phänomen,  weluhes  mit  der  Kemtheilung  in  der  Regel  Hand 
u  lUiid  icehl .  Ut  die  Vermehrung  des  ProtoplaHuiaH  der  Zelle      Abgeflehen  davon 
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lAM  «9  iAta  la  «sk  mt'.b£  n^^  Ttyc^ttUhmr  wire ,  vie  ohae  eme  eatüprechende  W 

•iiv  -"iBZiKne«  Zefle  au  är  eine  Bahexa  doppelt  ao  gross«  Qiuuititit  tm 
r?Hii»«  IcrTftBe .  M  lÄt  aodi  die  Vi>(iuBaiaBAkaie  so  oft  der  Gegesstaiid 
■iikr>fkf}p«iefc»!r  BeuöaeiiCdiis  ;zew*?:»eii.  dam  dartber  ken  Zveüel  bestehen  kann. 

K^rm^fHlistr  md  VürmHknui^  des  P^>coplnsaBs  bOden  daher  znsammen  du 
eriCe  scadins  der  Zeilf^nzeo^'iK.     Es  kommt  vor .  dass  ein  weHeies  Sta£nm  flber- 
kanpc  sxe  nieiit  errne&t  wird,  dads  ^  bei  einer  viederbolten  MnItiplieatioB  der  KeiM 
and  Vemekrinf  de»  Protoplasmas  einer  Zelle  sein  Bewenden  hat.     Dies  flihrt  u  « 
jener  eifentkftmliehen  ForaaEtion .  welche  unter  dem  Namen  der  Vjek^liqaes  od«J 
«7eOnies  a  noTeanx  m?ilsip{*ti  T*m  RrMt  besckriebeo  wi>rden  ist.    Es  sind  ▼criilltnim*^ 
massig  zroiiae    einfieit  «»atofirirte  ^lii>Qett  einer  sehr  feinkörnigen,  sdnrach  ikU-  ] 
brechenden  Sabstani.  n  weicher  zahlreiche  l>is2*>and:)0  .  nmde.  mit  Kemkdrpcrchqi  ^ 
ansgestattece  Kern-^  eia^eöectec  iind.    Die  änsäcre  Gestalt  dieser  Kidnngen  Tarint 
Mhr.  Diesdbr  ist  jtf^abar  an  kein  bestimmtes  Formengesetz  gebunden  ,  sondern  ib- 
hingig  von  der  F«>rm  d«^  Hohlraomes.  als  dessen  Ansftllvng  sie  encheinen.    Nv 
wo  die  KieaenK^Uen     f><*Ä»r    in  ganz  weiches.    naehgMngM  Gevebe  eingebettet 
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sind,    ist   eine  aDnihernd   ku^lisre  oder  wenigstens  rundliche  Gestalt    die  Re^ 
Fig.  '11.  e  ;  in  Geweben  mit  faseriger  Stmctnr  ^d  die  Riesenxellen  an  ihrer  M-  i 
pherie  mit  Aoaläofem  besetzt .  welche  als  die  Fortsetzangen  des  plasmatischett .  die  | 
Zellen  vergrössemdeo  Ergusses  in  die  Zwischt-nriame  der  Fibrillen  aninsehen  liad    j 
Am  iostmctir^ten  for  dies  Verfalltniss  ist  eine  von  BiUrotk  herrOhrende  Beobacbdiv.  ■ 
wo  die  Riesenzelleo  in  der  beschriebenen  Weise  ans  den  zeUigen  Elenienlea  der 
Mn.^^kelfa.'^m  hervorgingen.  An  der  Grenze  der  hierdarch  wenigstens  mit  renimcfc- 
teo  Geschwalst  konnte  Biüroth  deutlich  eine  Anschwellung  der  Muskelfasetn  vfen 
gleichzeitigem  Aaseinanderweichen  dtr  Fibrillen  eonstatiren.     Die  isoUrten  Bietet- 
zellen  zeigten  die    Fig.  27.  &   wiedergegebenen  Formen,  .\ehnliches  hcobaehtele  ieh 
bei  einer  Bindegewelnneubildang  in  der  weissen  Substanz  des  Gehirnes.   Festiahaltei 
ist .  dass  jede  Riesenzelle  in  der  That  aus  einem  ursprünglich  vorhandenen  leffigc* 
Elemente  hervorgegangen  ist:  aber  das  i Wie j  dieses  Uer^'orgehens  sind  die  Adel 
nuch  nicht  geschlossen.  ^ 

li  I^    ZiegUt  \i.  Z.  erster  .%?$iitent   xm  paiholofiM-hen  lii*titiit«f  zur  Wunboif)  kit  Bc 
obvht'  nreii  vcröllentli^t .    «elrb*  die^ien  ltet<»n«Uiid   betreffen.     Daiuch    MMc«  «ck  !■ 
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§6S.  Die  zweite  Phase  der  ZellenbilduD^  ist  die  Theilung  des  ZelleD- 
leibes  selbst.  Jeder  der  neugebildeten  Kerne  wirkt  aU  besonderes  Anciehungs- 
eeotram  anf  das  ihm  zunächst  befindliche  Protoplasma .  und  wenn  diese  Anziehung 
die  Folge  hat,  dass  sich  rings  um  den  Kern  eine  gewisse  Quantität  des  Protoplasmas 
aich  rinmlich  abgrenzt,  so  sagen  wir :  die  Zelle  Uieilt  sich. 

Das  mikroskopische  Bild,  welches  die  erwähnte  räumliche  Abgrenzung  des  Pro- 
tnpfasmas  gewährt,  ist  nicht  immer  das  gleiche.  Der  Ilauptunterschied  wird  durch 
üe  gHVssere  oder  geringere  Festigkeit  bewirkt,  welche  die  peripherische  Begrenzungs- 
sehieht  der  produrirenden  Zelle  erlangt  hat.  Diese  Begrenznngssrhicht  ist  bei  den 
meisten  Zellen  äusserst  zart,  eine  »physikalische  Membran»,  wie  sie  (Iberall  die  Grenze 
zweier  Flflssigkeiten  bildet,  welche  sich  nicht  4Dit  einander  mischen.  Je  grösser  nnd 
ilter  die  Zellen  werden,  desto  deutlicher  tritt  an  ihnen  eine  farblose,  homogene,  stark 
lichtbrechende ^  doppeltcontourirte  Haut,  eine  Zellenmembran  im  älteren  Sinne  des 
Wortes  hervor.  * 

Die  physiologische .  das  Wachsthum  des  Organismus  be- 
gleitende oder  verursachende  Zellenbildung  scheint  sich  aus- 
«chliesslich  nnr  an  solchen  Zellen  zu  vollziehen ,  die  gar  keine 
oder  doch  nnr  eine  äusserst  zarte  physikalische  Hülle  besitzen. 
I'nter  diesen  Verhältnissen  erscheint  der  Process  der  Zellen- 
theilung  wie  die  Kemtheilnng  als  Kin-  und  Abschnürung  des 
Zellenleibes  [Fig.  28).  Die  Längsspaltune:  der  (inergestreiften 
Muskelfasern  ist  nnr  eme  Variation  der  Absrhnüriing.  a  anü  ein^r  uppiR  wu 

Zn  dieser  Zellentheilung  durch  Abschnttrung  fü^t  die  pa-  J^Vh^Iunp  nll^oaDg"« 
thologische  Histologie  noch  zwei  weitere  Typen  der  Zellentheilung  qiirneeiitreiften  Ma«kei- 
oder  vielmehr  durch  Modificationen    ihres  anatomischen  Bildes  ^^^ 

hinzu,  die  Zellenbildung  im  kernftthrenden  Protoplasma  und  die  endogene 
Zellenbildung. 

§  69.  Die  anatomischen  Voraussetzungen  für  die  erstere  von  beiden  ist  einer- 
seits der  absolute  Mangel  einer  abgrenzenden  Membran  an  der  producirenden  Zelle, 
andererseits  eine  massenhafte  Anhäufung  solcher  durchaus  nackten  Zelleoiodividuen. 
Unter  diesen  Umständen  nämlich  scheint  uns  das  Protoplasma  der  einen  Zelle 
continnirlich  in  dasjenige  der  anderen  überzugehen,    die   Grenzen  der  Zelle  sind 


relativ  breiten  and  dönnen  Schicht  farbloser  Blutlcörporrhen ,  welche  nur  vom  Rande  her  ernährt 
wird,  aoa  ei  meinen  dieser  Elemente  vielkcrnige  Riesenzelleii  dadurch  aus,  dass  diet«elbeu  das 
PntopUtma  der  zanacb^t  gelegenen  Zellen  förmlich  aufsaugen  und  nur  eine  dünne  Kandschicht 
(ZeUetHnembno)  derselben  übrig  lasst^n.  währcnii  sich  glcirh/pitiu  ihre  eigenen  Kerne  durch  Thei- 
liBg  Tennehren.  Ich  hab«"  schon  früher  die  Kntstehung  von  Riesensellen  aus  den  Endothelzellen 
<left  Netzes  beoiMcbtet  und  aU  einfache  Vermehrung:  de«  Protoplasmas  mit  Kerntheilung  be- 
ffduiebeB. 

1)  M.  Tnmbe  hat  eine  chemische  Erklärung  dieses  Vorganges  darin  gesucht,  das«  ein  Ki- 
«eiMkdrperdea  Protopliama»  durch  ein  anderes  <rfaAam' sches  Colloid  (?),  welches  von  aussen  auf  die 
Zelle  einwirkt,  gefUlt  werde.  Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  von  Kühne  an  Infusorien  (Amöben) 
leemachten Erfahrungen  nur  unvollkommen  übcrcin.  Pass  die  Membran  infolge  äu sse rer  Reizung 
10  der  Oberflache  des  Amöbenkurpen  sichtbar  wird,  ht  allerdings  ausser  Zweifel ,  nach  Kiihne  sind 
tber  die  Bembreoeneugenden  Reizungen  nicht  sowohl  chemischer  als  physikalischer  Natur  (Elek- 
tricitat,  Tempentanchwankungen).  und  Kühne  begnügt  sich  daher,  die  Mcmbranbildung  einfach 
«to  eine  peripberitche  Oerinaung  de«  Frotoplaama«  zu  defliiiren. 
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unsichtbar,  und  dieses  gilt  selbstverständlich  ebenso  gtit  vön'deti  nenentstelieB- 
den  Abgrenzungen.  Tfaeilen  sich  also  dief^e  Zellen,  so  würden  wir  die  Theihug 
nur  daraus  ersehen  können ,  dass  zwei  Kerne ,  welche  ans  der  Theiinng  eines  dm- 
fachen  entstanden  sind  und  darum  ursprünglich  dicht  an  einander  liegen ,  ein  irenig 
aus  einander  rücken.  Was  maii  tfiatsächlich  sieht,  sind  nur  die  verschiedeheil  Btft- 
dien  der  Kerntheilung. 

Es  sind  gerade  die  üppigsten  Zeiieuwucherungen,  GraisA' 
lationen,  weiche  Krebse  und  Sarcome  ,  bei  welcben  wir  dfeees 
kernfUhrende  Protoplasma  finden.  Von  den  vieftenugeB 
Riesenzellen  unterscheidet  es  sich  einerseits  durch  die  gfössere 
Massenhaftigkeit  der  Ansammlung,  andererseits  durch  das  Ver- 
halten gegen  Reagentien.  Während  sich  nämlich  die  Riesen- 
Zellen  unter  allen  Umständen  als  untrennbares  Ganzes  vto- 
lialten,  genügt  ein  kleiner  Zusatz  von  Essigsäure,  Chrom- 
Fig.  29.  Kerofubrende^  säurc  ctc. ,  um  das  kemftlhrende  Protoplasma  in  seine  Elemente^ 
ProtopiMma^  Bruchstück      ^jg  Zeilen,  ZU  Verlegen.    Sehr  gewöhnlich  sieht  man  dann  aa 

AUS  einer  Granvlatinn.  *^,  ° 

kleinen,  von  dem  essigsauren  Wasser  umspülten  Bruchstflok» 
desselben ,  wie  sich  überall  an  der  Peripherie  die  Zellen  mit  dunkeln  Cöntouren  ab- 
lösen ,  wie  die  dunkle  Contourirung  gerade  so  weicht  reicht ,  als  die  Isolirung ,  und 
dann  mit  einer  aus  Kreissegmenten  zusammengesetzten  Linie  die  noch  nicht  getrennte 
Zellenmasse  begrenzt  [Fig.  29) . 


fl  70.  Anlangend  die  endogene  Zellenbildung,  so  ist  dieselbe  auch  nur  als 
eine  modificirte  Zcllentheilung  zu  betrachten.  Wird  nämlich  eine  Zelle  mit  ausgebil- 
deter Erhärtungsschicht,  z.  B.  eine  ältere  Epithel-  oder  Krebszelle  zur  Prodtictioii 

angeregt ,  so  beschränkt  sich  de^ 
Process  auf  den  inneren ,  nicht  er- 
härteten Theil  derselben.  Hier 
kommt  es  zurKembildung  und  rwar 
in  der  R(^l  »neben«  dem  alten 
Kern ,  welcher  zur  Seite  geschobea 
wird,  weiter  zur  rSumlicheii  Ab- 
grenzung des  Protoplasmas  um  die 
neu  entstandenen  Kerne.  Dann 
aber  hindert  die  resistente  ZeUeii- 
membran  das  Auseinanderweielien 
der  selbständig  gewordenen  Zeilen- 

Fl«.  30.  Endofenc  Zellcnbildung.  a.  Entwicklung  von  Kitvr-  .1     .,  j       •  u    i*  i-        j 

korpcrchen  in  Epilhelicn.  h.  BrutmumzelUn.  tllClle  ,    UUQ  Wir  erÜaiten  mCbr  ÖOCr 
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weniger  charakteristisch  das  Bild 
einer  Mutterzelle,  welche  eine  Brut  von  Tochterzellen  einschliesst 
(Fig.  30.  a].  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Tochterzeilen  kleiner  rind  als 
die  Mutterzelle,  sie  sind  immer  rund  und  tragen  in  der  Regel  das  Gepräge  von  Eiter- 
körperchen.  Dabei  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  sämmtliche  durch  Theiinng  ent- 
standene Kerne  auch  zu  Mittelpuncten  jener  Zellen  werden;  es  bleiben  sogar  in  der 
Regel  einer  oder  mehrere  derselben  übrig,  so  dass  die  Meinung  entstehen  konnte,  die 
ganze  endogene  Zellenbildung  käme  abseitcn  des  Kernes  durch  eine  knglige  Olicde- 


S.  Die  normRle  'Rntühning  und  du  nomnil»  Wftchnhui 
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If  dM  ProUtplasmiu  mit  Oeneratio  Kequivoca  der  Kerne  zu  Stande      Wirklich  dsrf 
«  frage  inr  Zelt  nocb  nii^lit  ala  erledig  ungesehen  werden. 

'    Oft  genitg  ist  übrigens  die  endugene  Z^llenbüdung  nicht  als  Neubildung, 

D  oor  als  eine  Art  von  VerJQngiing  der  Hlt«n  Zntle  uder.  wenn  man  lieber  will, 

bHkutnng;  auTzufassen.     So  nnmcntlich  bei  den  Kpitltellal-  und  l'eateren  DrU'i-n- 

uan  in  den  stxrrji^e wordenen,  alten  Luibern  einzelner  gronaer  Zellen  den 

jikbrperchen haltenden  Kern  mit  etwas  Pratoplsama  rin(,'suni  nbgeläst  liegen  sieht 

I  Ueber  die  Art  und  Weise,    wie  die  endogenen  Zellen  frei  werden,   sind  wir  im 

KD  wohl  unlerricbtet.  Zwei  Wege  »ind  möglich.   Entweder  nämlich  löst  sich  der 

(heiligte  Kest  der  mtttteriitJien  Zelle  in  der  umspülenden  Flüssigkeit  auf,  und 

1  die  endogenen  Zellen  eo  ipso  frei,  oder  —  die  endogene  Zelle  schlUpft  aus. 

terem  Falle  sammelt  sich  zunächst  ein  weuig  FlUsBigkeit  rings  um  die  Tochter- 

j^U:    die  Tochter^elle  lockert  sieb  in  ihrem  Lager  und  schlüpft  mit  Hülfe  amÖ- 

■  Bewegung  ans       Ist  dies  geschehen  ,    so  erweitert   sich  der   Hdilraum  des 

terliefaeo  Klementes  nicht  mehr.    Wir  haben  den  Eindruck,  nl»  ob.  um  mit  l'in/inir 

n  Loch  mit  dem  Locheisen  in  die  Zelle  gemacht  w&t'e  (Fig.  'Mt    h).     Die 

VBeEOichnimg  dieser  Dinge  als  Üniträumc  oder  Brutraumzellen  können  wir  fUg- 

V  ni angetastet  lassen ,   wenn  auch  Vin-liou:  bei  ihrer  t^ntdeckung  und  Benennung 

I  von  der  .Xnsieht  ausging,  dass  zuerst  die  leereu  Hohlräume  in  den  Zelien  und 

B  durch  Geoeratio  aerinivuca  die  Zellen  in  den  Uobiränmen  entstünden.' 


2.    Dir  nornalf  Kriiährun^  tinil  das  iioriunlp  Wnclisthuni  als  Vorbilder 
der  Knlzündiin^  und  l^fNrlinuUlbilduiij;. 

](  il.  Schreiten  wir  nach  diesen  allgeuieiuen  Vurbemerkuugen  zur  Bintheilung 
der  Neubildungsproceaae ,  so  bietet  uu»  die  histologische  Beschaffenheit  allein  keine 
auvreichenden  Anhaltspuncte  dar ;  wir  müssen  zu  einem  allgemeineren  Principe 
DBure  Zafiuclit  nehmen,  und  wir  finden  ein  solches,  indem  wir  uns,  wie  oben  be- 
reits angedeutet  wurde ,  zu  dem  Versuche  entscliliessen  ,  die  Erscheinungen  der  pa- 
Ibdugischen  Neubildung  sorgfältig  mit  denjenigon  der  physiologischen  zu  vergleichen, 
VTir  werden  dann  zu  dem  Sehinas  gelangen,  dass  im  Allgemeinen  die  Entzündung  als 
BD  localer  Excess  der  Hrnährung ,  die  Geschwulstbildung  als  ein  localer  Excesa  des 
Wichsthnme  anzusehen  ist ,  dass  sich  aber  alle  übrigen  etwa  noch  mit  besonderen 
Kiowii  belegten,  klinisch  oder  analomiscb  individnaüairten  Neubildiingsprocesse  in 
■od  twischen  diese  beiden  Hauptkategorien  einreihen  lassen. 

Wir  wollen  davon  ausgehen,  dass  es  eine  Zeit  giebt,  in  welcher  Ernährung  und 
Wu-bsthom  noch  wenig  unterschiedene  Functionen  des  thierischen  Leiber  darstellen. 
""  iiiih  die  Ernährung  in  der  fortgeaelzien  Erzeugung  embryonaler  Bildungszellen 
'"■ihitigt ,  welche  in  ununterbrochener  Anhäufung  Keimhaut  und  Fruchthof  bilden. 


I  flUudenrr 
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Die  Sonderuiig  der  Keimliaut  in  drei  Blätter,  welche  zunächst  erfolgt,  ist  in  nea« 
Zeit  mehrfach  discutirt  worden.  Soviel  erscheint  sicher ,  dass  im  Allgemeinen 
dem  oberen  Blatt  die  Organe  der  Bewegung  und  Empfindung,  aus  dem  nn 
Blatte  die  Organe  der  Respiration  und  Digestion  hervorgehen ,  während  das  m\ 
Blatt  für  die  Blutgefässe  und  Bindegewebe  bestimmt  ist.  Nach  der  Anselumung 
Ilis  aber,  welcher  sich  eine  Arbeit  Waldeyer^s  einigermassen  anschUesst,  träte 
bei  dieser  ersten  Theilung  ein  durchgreifender  Gegensatz  hervor  zwischen  den 
äusseren,  eigentlich  organopöetischen  Keimblättern,  welche  zusammen  als  Neu 
bezeichnet  werden,  und  dem  mittleren  Keimblatt,  dem  Hämoblasten,  weichet  ni 
wie  man  bisher  annahm,  durch  Abspaltung  vom  unteren  Keimblatt,  sondern 
ein  selbständiges  Hineinwachsen  vom  Rande  der  Keimscheibe  her  erzeugt  werde, 
wäre  in  der  That  sehr  interessant,  wenn  die  Selbständigkeit  von  Blutgefltte 
und  Parenchym,  von  Ernährendem  und  Ernährtem ,  selbst  bis  in  diese  Voi 
der  Entwickelung  hinaufreichte.  Dass  sie  mit  der  Ausbildung  des  ersten  Bla^eOtt* 
Systems,  der  Area  vasculosa,  da  ist  und  in  der  ganzen  ferneren  Entwickelung  im. 
Individuums  eine  grosse  Rolle  spielt,  ist  unzweifelhaft.  Sobald  von  nun  an  irgeadwi 
ein  neues  Organ  sich  aus  dem  Koimzellencontinuum  herausdifferenzirt  hat,  soball 
man  an  einer  gewissen  Anhäufung  der  specifischen  Elemente  bemerkt,  dass  ein  Maskil, 
ein  Nerv ,  eine  Drüse  etc.  in  der  Bildung  begriffen  ist ,  schickt  auch  schon  das  Oe- 
fässsystem  einen  schlingenförmigen  Ausläufer  hinein  und  legt  gewissermassen 
Namen  des  Ganzen  Beschlag  auf  die  neue  Acquisitiou.  Dabei  wächst  jede 
Gefässschlinge  aus  einer  schon  bestehenden  hervor,  so  dass  stets  die  Einheit  und 
Selbständigkeit  des  genannten  Systems  gewahrt  bleibt.  Auch  für  das  spätere  Wachs- 
thum  bleibt  diesem  Gesetz  unverändert  und  tritt  am  ausgewachsenen  Organismn 
wiederum  in  Kraft,  wenn  eine  pathologische  Neubildung  dazu  Gelegenheit  bietet. 

§  72.  Wir  wollen  fortan  das  Blutgefösssystem  zusammt  dem  Bindegewebe  als  * 
intermediären  Ernährungsapparat  bezeichnen  und  ihn  als  Ganzes  denyenigen  gegen- 
überstellen ,  was  durch  ihn  ernährt  und  mit  dem  zum  Wachsthum  nothwendigen  Ma- 
terial versorgt  wird.  Ehe  wir  indessen  seine  Functionen  in  diesen  beiden  Richtunges 
untersuchen,  wollen  wir  vorher  noch  einen  Blick  auf  das  anatomische  Bild  desselba 
werfen,  wie  es  sich  im  ausgewachsenen  Organismus  darstellt. 

Der  vornehmste  Bestandtheil  desselben  ist  unstreitig  das  Blut,  demnächst  die 
Gefässe,  in  welche  das  Blut  eingeschlossen  ist.  Wir  rechnen  zu  den  Blutgeftsses 
das  Herz,  die  Arterien ,  die  Venen  und  die  Capillargefllsse.  Die  Wandungen  der 
Blutgefässe  sind  mannigfaltig  zusammengesetzt,  als  ein  nie  fehlender  nnd  danun 
wichtiger  Structurtheil  muss  das  Endothelrohr  angesehen  werden.  Dieses  ans  läng- 
lich polygonalen,  kernhaltigen  Zellen  gebildete  Häutchen  bildet  die  Grenze ,  jenseili 
deren  wir  das  Parenchym  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  anfangen  lassen ,  mag  das- 
selbe nun  aus  secemirenden  Epithelzellen  wie  bei  der  Leber  oder  aus  Bindegewebe 
mit  Muskelfasern  bestehen.  Für  die  Capillargefässe ,  welche  nur  aus  dem  Endothel- 
rohr bestehen,  ist  dieses  Verhältniss  von  selbst  einleuchtend,  in  Betreff  der  grosseren 
Gefässe  und  des  Herzens  müssen  wir  uns  erinnern,  dass  ihre  Wandungen  jenseits  des 
Endothelrohrs  zusammengesetzte  Organe  repräsentiren ,  welche  selbst  wiederum  der 
capillaren  Vascularisation  bedürfen. 

§  73.     Der  zweite  Bestandtheil  des  intermediären  Ernährungsapparates  ist  das 
Bindegewebe.     Vom  embryologischen  Standpuncte  ist  als  Bindegewebe  derjenige 
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Eni  von  Keimgewebe  zu  beseicimen ,  welcher  zwischon  den  Blut^HisHen  eiaerseit» 
Hid  den  fnnetionirenden  Geweben  anderenicits  übrig  bleibt.    Je  nachdem  die  Par<*n- 
rliyniBseln  des  mittleren  Keimblatts  bei  der  Ausbildung;  der  Organe  mehr  oder  we- 
Biger  vollstiiidig  verbraucht  oder  verdrängt  werden  ,   finden  wir  in  der  Ziisamroen- 
'«tiBog  der  Organe  kleinere  oder  grössere  Quantitäten  von  Bindegewebe.    Ks  giebt 
Oigane,  an  weichender  bindegewebige  Antheil  schwer  darstellbar  ist ,  z.  B.  Niere 
ud  Hoden ;  der  Leberacinos  scheint  nur  aus  C'apillargefässen  und  Lcberzellen  ge- 
Mkt  zn  seip.     Indessen  lassen  sich  sowohl  im  Hoden,  als  im  Nierenparenchym  mit 
voller  Sicherheit  kleine  Mengen  ungeformt^Mi  Bindegewebes  nachweisen,  und  wo 
»dlMt  diese  fehlen,  wie  in  dem  Leberacinus ,   treten  die  Wandungen  der  Capillaren 
lelbst  in  die  Rolle  des  Bindegewebes  ein.     Denn  die  Zellen  des  Kndothelrohrs  und 
die  Zellen  des  Bindegewebes  sind  von  gleicher  Dignität.     Die  plattenförmige  Gestalt 
der  ersteren  ♦  ihre  mosaikartige ,  epithelioidc  Anordnung  dürfen  uns  nicht  beirren. 
Dorch  Ratwier  ist  kuch  an  den  Zellen  des  lockeren  subcutanen  Bindegewebes  eine 
plattenfftrmige  tiestalt  entdeckt  worden ,  woraus  ersiehtlich  wird ,  dass  die  Binde- 
gnrebszellen  überhaupt  disponirt  sind ,  in  grösseren  Interfibrillären  Lücken  die  (ie- 
tdt  von  zarten  Lamellen  anzunehmen.     Zur  vollen  Kvidenz  aber  geht  die  Ober- 
öntiaimang  der  Bindegewebszellen  und  der  Eudothelien  aus  der  Tebereinstimmung 
der  formativen  Leistungen  hervor,  deren  beide  bis  zu  einem  gewissen  (trade  fähig 
iizd,  wie  wir  später  sehen  werden.     Natürlich  handelt  es  sich  hier  nur  um  die  sta- 
bilen Zellen  des  Bindegewebes,  die  Bindegewebskörperrhen  f'irc/itfiv'.s :  auf  die  mo- 
bilen Zellen  hat  das  Gesagte  keine  Anwendung. 

80  weit  also  die  Blutgefllsse  reichen .  so  weit  und  noch  weiter  reicht  auch  das 
Bindegewebe.  Ks  umgiebt  die  BlutgefäsKe  mantelartig,  setzt  die  Wandungen  der- 
selben in  die  Zwischenräume  der  organischen  Strueturen  fort ,  und  da  die  Blutgefi&sse 
tlle  unter  sich  zusammenhängen ,  so  stellt  das  BliitgeHlsssysteni  zusammen  mit  dem 
Bindegewebe  ein  reichgegliedertes  Gerüst  dar ,  in  welches  du*  übrigen  Formbestand- 
theile  des  Körpers  eingesetzt  sind.  Kurz,  die  Verbreitung  des  Bindegewebes  im 
Körper  ist  so  gross ,  dass  es  schlechterdings  unmöglich  ist .  an  ir^M*nd  einem  Puncto 
eiazuschneiden  und  das  Bindegewebe  nicht  zu  verletzen,  nicht  Bindegewebe  an  un- 
zahligjsn  Puneten  der  Schnittfläche  anstehend  zu  haben . 

Jl  74.  Dass  der  intermediäre  Ernähruugsap|iarat  in  erster  Linie  für  die  Zufuh- 
nmg  deijenigen  Stoffe  zu  den  Organen  des  Körpers  bestimmt  ist ,  weiche  dieselben 
bei  der  Bethätigung  ihres  Stoffwechsels  gebrauchen  und  zur  Abführung  desjenigen. 
was  bei  diesem  Stoffwechsel  als  unbrauchbare  Schlacke  erzeugt  wird .  ist  bekannt. 
Der  arterielle  Blutdruck  treibt  hierbei  durch  die  feinsten  Acste  der  Arterien  und 
darch  die  CapillargefiUse  jedes  Xheils  ein  gewisses  Quantup  von  Serum  sanguinis 
hinaos  und  stellt  die  darin  enthaltenen  KiweihskörptT  und  andere  nützliche  Sub- 
stanzen den  Organen  zur  Verfügung.  Eine  vom  Centralnervensystem  ausgehende 
Regulation  bestimmt  den  Grad  der  Zusammenziehung  für  die  mittlere  Haut  der  klei- 
neren Arterien  und  damit  das  Maass  von  Blut  un<l  Blutdruck,  welches  bei  der  Kmflh- 
niog  jedes  einzelnen  Organes  zur  Verwendung  kommen  soll.  Als  ein  weiter  rück- 
wlrts  liegendes  Moment  in  der  Verkettung  der  Erscheinungen  ist  der  physiologische 
Reiz  anzusehen,  welcher  die  Arbeit  des  Organes  provocirt  hat  und  welcher  in  vielen 
FUlen  (bei  den  Reflexen}  in  einer  directen  Erregung  des  Organes  durch  ein  physi- 
ctliKh-mechanisehes  oder  chemisches  Agens  besteht. 
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Wenn  mm  der  Organismas  irgendwo  verletzt  oder  durch  einen  tnderen 
reichend  kräftigen,  nicht  mehr  physiologischen  Reiz  getroffett  Wird ,  M  hat  diei 
die  zunächst  betroffene  Stelle  einen  quantitativen  Excess  der  Ernährung 
welchen  wir  als  Entzflndungsprocess  bezeichnen.    Der  Name  helsieht  sMi 
auf  die  hervorragende  Rolle ,  welche  das  Gefässsystem  bei  der  Rtatitadiing 
Die  Capiilaren  füllen  sich  stärker  als  gewöhnlich ,  der  Theil  wird  roth  md 
Zugleich  tritt  eine  Schwellung  desselben  ein ,  welche  zum  Theil  ebettfUia  aaf 
nung  der  Blutflberftlllung,  zum  Theil  auf  den  statthabenden  Austritt  von  Bhit 
theilen  in  die  Gewebe  zu  beziehen  ist.     Dasjenige ,  was  die  OMsse  Torlässt 
demnächst  das  Gewebe  infiltrirt,  das  »  entzündliche  Exsudat«  ^  ist  aber  ein  melr 
bendes,  anatomisch  darstellbares  Froduct  der  Entzündung  und  wird  uns  deshalb 
wegen  seiner  grossen  Wichtigkeit  für  Verlauf  und  Ausgang  der  Blifxtlndittig  iü 
gendem  vor  allem  interessiren.  ' 

§  75.  Dem  Wachsthum  und  der  Geschwulstbilduttg  gegeftftber  habfiä  wir  riül 
schweren  Stand,  weil  unsln  dieser  Richtung  noch  nicht  hinreichende  histologiadie  Mlli 
zu  Gebote  stehen.  Dass  der  »intermediäre  Ernährung^apparat«  fhr  sein  eigenes  WadW 
thum  allein  und  ausschliesslich  Sorge  trägt,  sei  vorweg  bemerkt.  Wir  werden  wcM 
unten  die  einzelnen  Momente  dieses  Wachsthums,  die  Bildung  der  Blntgefisse,  M 
Bindegewebes  und  der  lymphatischen  Apparate  näher  ins  Ange  fassen,  indeffl  wiri 
als  die  physiologischen  Paradigmen  der  häufigsten  und  grossartigsten  patbologisdM 
Neoplasien  aufstellen.  Für  die  zusammengesetzten  Organe  bestimmen  «lübäito 
liehe  Wachsthumsgesetze  den  Antheil ,  welchen  in  den  Wachsäiuinavorgittgen  da 
intermediäre  Ernährungsapparat  emerseits  und  die  specifischen,  fnnctionirwfcl 
Elemente  andererseits  haben.  Wir  unterscheiden  demgemäss  ein  primäres  nnd  dk 
secundäre:)  Wachsthum ;  jenes  ist  die  Leistung  des  intermediären  Ernihrungsapf» 
rätes,  die.Hcs  eine  Tjeistung  der  specifischen  Elemente.  Das  primäre  Wachsdram  iHfl 
insofern  als  eine  directe  Fortsetzung  der  embryonalen  Aniagebildnng  aageaeka 
werden ,  als  es  auf  der  Apposition  embryonaler  Bildungszellen  an  den  vorhaudMi 
Zellenbefiftand  eines  Organes  beruht.  Die  Apposition  geschieht  theüt  in  taM 
des  wachsenden  Organes  und  würde  im  letztem  Falle  mehr  eine  InterealatioD  fl 
nennen  sein,  was  sich  in  der  Sache  gleich  bleibt.  *  Die  Aufgabe  nun,  den  waeb- 
senäen  Organen  embryonale  Bildungszellen  nach  Bedarf  zu  liefern ,  ist  von  Eoifl 
ersten  Constituirung  an  eine  Aufgabe  des  intermediären  Ernähmngsi^lilMffsles.  b 
übernimmt  dieselbe  als  eine  weitere  Conseqnenz  der  Verpflichtungen ,  welche  Ü* 
als  Ernährer  der  Theile  obliegen  und  entledigt  sich  derselben ,  indem  er  in  wam- 
senden Organen  neben  der  gewöhnlichen  flüssigen  Nahrung  eine  gewisse  Menge  faiV 
loser  Blutkörperchen  austreten  lässt,  welche  ohne  Weiteros  als  Bantaiaterial  verwea^ 
werden  können. 

Das  secundäre  Wachsthum  beruht  auf  einer  Theilung  und  Vergrössemg  de 
fertig  gebildeten  specifischen  Stmcturelemento  des  Organes ,  also  des  Knorpel-  ■* 


1 )  Es  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die  Unterscheidung  zwischen  primarani  und  saesi 
djireni  Wachsthum  keineswegs  identisch  ist  mit  der  bei  den  Geschwülsten  oft  gebrauchten  d' 
peripherischen  und  centralen  Wachsthums.  im  Sinne  dieser  Kintheilung  haben  alle  Oisane  « 
exquisit  centrales  Wachsthum,  weil  sie  sämmtliche  Vorbedingungen  ttud  Büttel  fliret  WachsCkU 
in  »ich  besitzen. 
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rngcw^cs  beim  Knocheusystem,  iler  Kiiilhelzpllen  bfi  den  Drllsi-n  uml  epithcl- 
Itin  HButen .  der  Maskelfasern  btl  den  wülkitrlicIieiiMuskelD  und  roatraclilen 
DiMes  wcundare  WscliSlfiDin  hat  wesontlicli  andere  Aiilfeahen  zn  er- 
lab dxs  primJire      Et  erhält  ert>lens  die  Organe  wlüireud  der  ganzen  Zeit  ihrer 
KltetnBg  in  einer  gewissen  inniTen  Beweglichkeit  uTid  Verschiebbarkeit ,   weiche 
färtiift,  sieh  den  jeweilig  verftuderten  Fordeningen  der  Kdrperarchitektotiik  a 
Am  eclatantesten  tritt  dies  beim  Knochenwachstljum  hervor,  wo  wir  n 
■  'HOlfe  dieses  seenndären  WaehsthnmK  die  Thalsaehe  begreifen  kennen,  welche 
i  8*>  grosses  Aufsehen  erregt,  dass  sieh  nümlieh  die  at^reometriBche  Aehn- 
lit  des  anfertigen  mit.  dpm  ausgewachsenen  Knochen  absolut  nicht  allein  durch 
ption  oder  Resorption  an  der  Peripherie  erhlfiren  Iftsst      Zweitens  giebt  tfss  b 
Ire  Wachathum  den  Organen  üire  eigentliche  Masae  und  Völligkeit ,  sei  es  durch 
rCSMning  der  Zellen ,  wie  beim  Epithel ,  sei  ea  dnrch  Ablagerung  von  Otiind- 
II.  welcher  letztere  Act  einen  wesentlichen  ßcstandtheil  des  secundären  Wacha- 
ibiltfflt.     Eigen Öiflm lieh ,  aber  in  den  prltnäil) Hirten  Aufgaben  des  secunflUren 
tliams  begrflndet  ist  die  Erschöpfbarkeit  desselben,  welche  wir  oft  recTit  deut- 
l^tatlren  kennen,   und  welche  bei  der  pathologischen  Neoplasie  zn  den  interes- 
1  Conseijnenzen  fuhrt.      Ich  erinnere  an  den  StillatKnd  der  marginalen  Be- 
g  hei  Kehr  grossen  g  ran  ul  Iren  den  WundflSchen  ,  welche  früher  sehr  lilstig  w 

r  durch  das  ingeniöse  Verfahren  der  Ueberpflftnzung  abgelüstcr  Haulatilcke 

e  OranUlationafllclie  unschädlich  gemacht  wird. 

Flm  Allgemeineu  sind  primäres  und  secundSrew  Waehsthum  in  jeder  Wachsthni 

I  eines  Orgsnea  zu  hÄrmonischem  Ineinandergreifen  verbunden.     Dies  schliesat 

,  diws  bei  einer  Reihe  von  Organen  die  Leisliing  des  intermediären  ErnSh- 

ipparates,  bei  einer  andern  die  heistnng  des  s pecifi sehen  Wachsthum s  vorwiegt. 

teCwe  ist  inabeaondere  der  Fall  bei  den  atis  Epitlieliiim  und  Bindegewebe  in- 

ftngeaetzten  Organen,  den  epithel  fragenden  Häuten  und  den  offen- mündenden 

Es  wird  von  ausgezeichneten  Gelehrten  behauptet .  dass  das  Bpithelinr 

mpt  kein  primäres  Wachsthum,  d.  h.  kein  Wachi^thnm  durch  Apposition  vo 

I  dtw  Kngohärigen  Bindegewebes  besitze,    .ledenfalls  jfisst  sich  an  den  Epitlielien 

Belbstiindigkeit  des  eigenen  Wachsthums  constatiren,  welche 

li  »leo  Schwankungen  der  Emährimg  gegenöber  behauptet.  Wenn  alle  übrigen 

e  ti)l?>Ige  allgemeiner  Emährungssliirung  verknmmern  und  eingehen ,  Rthrt  das 

Btliim  fort,  in  alter  Weise  Zellen  zu  produeiren  und  abzuBonderli ,  Niemand  wird 

it-n  Muskeln.  Knorpeln,  Knochen  etc.   ihr  specifiscIieM  Wnehsthum  streitig  machen, 

•r  dieaeB  Ist  im  höchsten  Maasse  von  den  ZusfJInden  des  intermediären  Ernälirungs- 

|i|i.trstc9  «bhängig,  wie  wir  an  den  sogenannten  Atrophien  und  Hypertrophien  dieser 

"rjiinr  am  besten  shidiren  kfinuen.      In  summa;  nur  dem  Epitheünm   kommt  unter 

mimialen  V«rhältnis8en  eine  gewisse  Initiative  des  secundarcu  Wachsthums  zu.   wÄh- 

niid  diu  übrigen  organischen  Ctewebe  in  grösserer  Abhüugigkeit  vom  iilitermedlären 

i^inahrungaapparate  stehen. 

J  7(i.  Betreten  wir  nun  das  Gebiet  der  onkolugischcn  Neubildung,  so  stossen 
«iiznoftcliHt  auf  eine  Reihe  abnormer  Zustände,  weiche  sich  als  einfache  Ueber- 
'irnitnngen  dos  normalen  Wachsthums  der  Organe  charakterisiren  lassen.  Es  sind 
■"■'■  thoil»  gleichmässige  Vergrlsseniugen,  theiln  einseitige  Hervorragnngen  und  Ans- 
welrhe  aber  in  Tcitur-  und  8lnictiirverh&\tn\ss«TV  mvl  4cm  ^iittjfxVÄ^ 
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durchaus  üben'instimmen,  also  nur  quantitative  Entstellungen  der  bet 
den  Organe  bedingen.    In  der  Benennung  [yflegen  wir  dieses  Verhältniss  darek 
Präpositionen  uirip  und  ^x  auszudrücken ,    denen  der  Sprachgebrauch  entweder 
proUferirende  Organ  selbst  (Hyperostose,  ßcchondrosej  oder  auch  das  Wort 
und  damit  die  Meinung  anhängt ,  dass  die  Neubildung  durch  eine  besonders  güi 
Ernährung  entstanden  sei  (Hypertrophia) .    Wir  verzichten  aber  besser  auf 
genetische  PräJudicium  und  begnügen  uns,    den   einfachen  Thatbestand  durch 
Worte  »Hyperplasie,  hyperplastisch c  auszudrücken.     Wir  werden  die 
plastischen  Zustände  der  verschiedenen  Organe  bei  den  entsprechenden  Capiteli 
speciellen  Theils  abhandeln.    Die  Stellung,  welche  sie  im  Gebiete  der  pathologii 
Neubildung  überhaupt  einnehmen ,  ist  durch  das  Angeführte  hinreichend  bexeiehi 

§  77.  Alle  nicht  hyperpiastischen  Neubildungen  schliessen  eine  qualitatifi 
Abweichung  von  den  normalen  Entwickelungs-  und  Wachsthumsvorgängen  in  sidkj 
Deshalb  scheint  es  beim  ersten  Hinblick  schwierig ,  sie  dennoch  auf  den  phyaiok^ 
gischen  Boden  zu  stellen.  Es  sind  aber  nicht  sowohl  wirklich  vorhandene ,  als  viel'' 
mehr  künstlich  erzeugte  Schwierigkeiten ,  welche  uns  im  Wege  stehen ;  vor  allem  die 
hergebrachte  Gewohnheit,  das  abweichende  Quäle  als  cinsTspov,  ein  Fremdes,  in  dei 
Organismus  Hineingetragenes  anzusehen ,  ihm  eine  parasitische  Existenz ,  selbst  mt 
Art  von  Persönlichkeit  zuzuschreiben  ^s.  die  Anmerkung).  Wir  wollen  dieser  An- 
schauung nur  die  einmal  eingebürgerte  Bezeichnung  »Heteroplasicd  entnehmei, 
im  Uebrigen  aber  den  Grund  jeder  qualitativen  Abweichung  von  der  Regel  des  nor- 
malen Wachsthums,  also  den  Grund  der  Heteroplasie  in  einer  ungebührlichen  Thätig- 
keit  eines  oder  des  anderen  beim  Wachsthum  der  Organe  betheiligten  Factors  sucliei. 
Die  erste  Stelle  nimmt  in  dieser  Beziehung  der  intermediäre  Ernährungi* 
apparat  ein.  Sehr  viele  pathologische  Heteroplasien  sind  seine  ausscbliesslicbfli 
Leistungen,  z.  B.  die  interstitielle  Entzündung,  die  Granulationsgeschwülste,  die 
Sarcome.  Bei  einer  zweiten  Reihe  tritt  das  Epithelium  als  Concurrent  des  Blnt- 
gefösS'Bindegewebssystems  auf,  und  wir  haben  vielfache  Gelegenheit,  die  Richtigkeit 
unserer  Ansichten  über  epitheliales  Wachsthum  an  den  Zerrbildern  desselben  in  da 
verschiedenen  Carcinomformen  zu  prüfen.  Wir  können  nicht  verkennen  ,  dass  sick 
in  dieser  Vertheilung  der  Geschäfte  die  physiologischen  Verhältnisse  wiederapiegehi, 
und  wollen  daher  ohne  Scrupel  die  Geschwülste  als  locale  Wachsthumsexcesse  dei- 
niren ,  wie  wir  oben  schon  die  Entzündung  als  einen  localen  Excess  der  Emftbrug 
auffassen  durften. 

Weiterhin  zeigt  sich  freilich  in  zahlreichen  Zwischen kategorien,  als  da  sind :  die 
clironische  Entzündung,  die  entzündliche  und  Arbeitshype rplasie,  die  specifische  Ent- 
zündung etc.,  dass  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vielfache  Bertthrungspuncte 
haben,  und  wir  werden  aufs  Neue  an  jene  primäre  Einheit  von  Ernährung  nnd  Wachs- 
thum erinnert,  von  welcher  wir  bei  unserer  Vcrgleichung  ausgingen. 

Anmerkuny.  Diese  Anschauung,  welcher  die  Bezeichnung  »Hetero  p  lAMie«  eiit- 
Hprungen  ist,  hat  eine  gewisse  Berechtigung  1.  denjenigen  Neubildungen  gegenüber,  welche 
durch  ein  bestimmtes ,  in  den  Körper  eindringendeH  Gift  verursacht  werden  und  sich  dem- 
gemäsH  in  den  verschiedensten  Organen  in  derselben  Weise  darstellen ,  also  bei  der  SjrphiUs, 
Tuberculose,  dem  Typhus  abdominalis;  2.  in  dem  Sinne,  dass  jedes  Organ  seine  besonderen 
Neubildungen  hat,  welche  mit  geringen  Modiiicationen  immer  in  denselben  Formen  wieder- 
kehren, so  dass  wir,  wenn  sie  bis  zu  einem  gewissen  Punct  gediehen  sind,   eine  «iehen 
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Diignote  and  Prognote  darauf  granden  können.  Ungerechtfertigt  aber  und  leh&dlich  für 
dn  Fortachritt  wahrer  RrkenntniHS  iflt  es,  wenn  man  aber  dem  Studium  und  der  Beschreibung 
denen ,  vaa  die  Neubildungen  der  verschiedenen  Organe  Uebereinstimmendes  haben ,  das 
Recht  des  einielnen  Organe«  vernachlässigt ,  welches  verlangt ,  dass  man  die  pathologische 
Xenbildung  als  eine  Störnng  seiner  Entwickelung ,  seiner  Krnthrung  oder  seiner  Kück- 
iädang ansdie.  Wohlverstanden,  ich  bin  weit  entfernt,  die  Xatxltchkeit,  ja  die  Nothwen- 
digkeit  allgemeiner  Betrachtungen  über  die  pathologische  Neubildung  su  bestreiten ;  diese 
lilrichtungen  sollen  aber  mehr  darauf  ausgehen ,  die  Principien  der  Kntwickelung  festzu- 
idlen,  als  gewisse  anatomische  Schablonen  aufsufinden,  nach  welchen  eine  Neubildung, 
L  fi.  der  Krebs,  sowohl  in  diesem  als  in  jenem  Organe  gebaut  ist.  Wenn  ich  anders  unsere 
Zeh  verstehe,  so  ist  sie  der  rein  AuAserlichen  ,  anatomischen  CHassificationen  mQde  und  ur- 
thoh  mit  mir,  daas  dieselbe  an  der  unerschöpflichen  Mannigfaltigkeit  der  concreten  Formen 
u  Schanden  geworden  sind.  Wir  werden  daher  im  Folgenden  allerdings  von  Krebsen  und 
Ssreomen  reden,  wir  werden  uns  bemühen  ,  die  Gesetse  ihrer  Kntstehung  und  ihres  Wachs- 
thums  in  grossen  Zügen  su  seichnen,  auch  Betrachtungen  über  ihre  Einwirkung  auf  den  Oe- 
wnntorganismus  nicht  ausschliesscn,  dabei  aber  stets  auf  die  Beschreibung  der  einseinen 
Formen  im  speciellen  Theil  reilectiren  und  uns  bewusst  bleiben  ,  dass  die  Kenntnist  dieser 
fbden  Arst  mindestens  ebenso  wichtig  ist  als  die  allgemeine  Auffassung. 


S.  Die  RNtiiNilsNg. 

a.    Die  interatitirlle  Entziimlmig . 

§  78.  Als  iDtentitielle  Entzündung  *  bezeichnen  wir  jenen  weaentlich  inner- 
halb des  Blatgefkaa-Bindogewebsapparatori  und  zwar  relativ  srhnell  verlaufenden  Ex- 
Aidatioiisprocefls ,  welchen  man  wohl  auch  *•  Entzündung«  Hchlechtweg  zu  nennen 
pfcgt. 

I 

§  79.  Das  entzündliche  Exsudat  besteht  dabei ,  abgesehen  von  den  flüssigen 
Theileo .  aus  embryonalen  Bildungszellen  ,  welche  Hieb  durch  eine  lebhafte  amöboide 
Bewegung  aoszeichnen.  Noch  vor  wenigen  Jahren  nahm  man  allgemein  an .  dass 
diese  Zellen  ausschliesslich  durch  eine  Theilung  der  Bindegewebskörperchen  des 
RotzfiDdnngsheerdes  erzeugt  würden.  Das  bestechende  Bild,  in  welchem  wir  den 
Vorgang  der  Zellenwucherung  deutlieh  wahrzunehmen  glaubten ,  zeigte  uns  in  der 
Dlehflten  Umgebung  des  entzündlichen  Exsudates  anHtelle  der  sternfOrmigeu 
Bindegewebskörperchen  erst  eine,  dann  zwei,  dann  immer  zahlreichere  Kund- 
lellen  zn  kleinen  Reihen  geordnet ,  welche .  je  näher  dem  Entzündungslie(*rd ,  um  so 
Hager  wurden  und  schliesslich  zusammenflössen,  (vegenwitrtig  wissen  wir,  dass  diese 
Zellen  grOsstentheils  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  sind.  '^   Dies  beweist  ein 

I)  im  Gegensatz  zur  katsrrhaliiM>lien  uinl  parfiir.hyuiatüseii  KiitzniiiliiiifE,  \%fl«  lie  den  epitlifl- 
bekleldeten  OberÜichen  und  den  ofTen- mundenden  Drusen  eigen tliu ml irli  «Iml. 

1)  Schon  das  ungereizte,  also  normale  Bindegewebe  enthält  Wander/ellen .  d.  h.  (•mbr)onale 
Bildoogszellen,  welche  sich  durch  amöboide  Bewegung  in  bestimmten  Richtungen  forttichieben  uiiii 
wohl  Khllesslicb  In  das  Lymphgefässiiyjitem  gelangen  oder  im  (ininde  gehen,  wenn  xie  nicht  zum 
Aafbso  der  wachsenden  Organe  verwendet  werden.  Ks  ist  WAhrArheinlich.  dass  anrh  diese  WandtT- 
ttllea  farblose  Blntkörperchen  sind,  welche  die  Oefasfte  verla^xen  hat)en.  und  «Usk  die  entz-undliche 
Eiiodathm  nur  ein  quantitativer  Kice«s  der  normalen  nutritiven  und  organopoetischen  Thätigkeit 
dei  intemiediären  Eruährangsapparstes  ist.  wie  wir  das  Nämliche  von  der  begleitenden  Hyperämie 
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Vemoeb  CoknA«än'a,  bei  weloheni  diu  MeseutoriliiQ  eÜLf  b  lebeuden  F 
Korkring  gespannt  nud  dann  dirccl  beubaclitet  wird.     Itxu  siebt,  wie  giob^ 
«■rweitern  mit]  die  farbloHeu  BlutkOiperclien  an  der  iuuereii  (jberflach«  der  9 
erat  haften  bleiben,  dnnn  aber  einen  Kortsatz  durch  dieselbe  hindarcbtre 
welcher  ansaerhalb  auschwÜlt  und  auf  diese  Weise  eine  Urllcke  bildet , 
alliuShUcb  die  ganze  Subat&nz  der  Zelle  hinnberkriecbt.     Drübeu  angekumi 

dem  die  Zellen  mit  ^ 
amöboiden  Bewegiui 
ist  ein  biiäoiiderer  i 
Gewebes  gereiit.  i 
im  AllgemtiiiieB  b 
die  Richtung  iliros  1 
bäufen  aich  dasetbat  H 
mehr  an  und  t 
ÄnhSufung  eine  gewSi 
titSt   eben  jenes 
Bildungsgewebes , 
Ausgangspunkt  alled 
Veränderungen  wird  W 

Mit     vorstehet 

achaunng   Aber  das  S 

kouunen  des  plastisc 

linitc-  data  oder  Infiltrats  h^ 

__  '"""■  ältere .  zuerst  \ 

würdigte  Wahrnehttt 
tia ,  wonach  sich  in  entzündeten  Theilen  die  GefUsse  bis  weit  hinein  1 
veränderten  Gewebe  mit  jungen  Knndzellen  bedeckt  finden,  .\iidererseits  fl 
jenes  vorbängniss volle  Bild  des  "Wueherndeu  Bindegewebes u  In  voll)u>in 
digeuder  Weise  durch  die  Anualinic ,   dass  wir  In  ihm  die  farblosen  Blat^ 


•linelimen,  Tiolzdem  dnde/i  uch  erhebliclie  ScbwIsTlihelleu  (äi  eiae  wi 
Fhemlicbe  Erklirmig  de>  ADawinilcninffproiregBe».     ''oAnAcirn  nelbst  b< 
htltang  geiiisneit.     Ointif  sunhten  lltrtng  uuil  ScUlumrgfey  <««  Kna 
«oU  Alkn  lahr  naho  lu  lieiien  whleii,  dan>  et  iiicti  nIruMch  um  eine  Ai 
heWpUtmu  ilurch  den  fetlxlKrateii  Hlutdruek  hiiiiliile,  mit  «Tründen 
ilt<ii  GrHieuni;  koimtsii  indoiien  dieu  (irantl«  iiieht  guuilgeii,  ttvA 
Idee  einer  blas  |>byalU1  lachen  FlIlriKoii,   velche  Jeiii'  Autaren  vBciniith«!  hfun, 
lenrorfen,   und  für  du  Durrliwandeni  der  Zellen  eine  vorgingige  -Alteratlvn  der 
TstUngen,  Aber  deren  QiuliiU  er  «leb  de«  L'tthetU  etilhielt.    IMeaer  riirdernng 
ge»ine  von  Arnold  mltgelhellle  Heolwchliingen  über  neuen tslehende   oder  wenl 
StnoMl*  und  Stlginala  tu  den  itulluiigrenien  der  Eiiduthelbaut,  andcrnraelta  die  Itaot 
gegen,  «elihr  Biitlrhtr   und   giilue  Schiller   iiber  Kernwiirberiingeii  in   den  Ctpll! 
lOndiiiigibecrdei  gemiclit  liaben.     Mir  ecbeliien   diese  Beubuhtenguii   seht   BchÜK 
eine  Lockerung   motaik artiger  Zellenatuirduungen,    dnc  Zelle nnnianel|i>liiiTi  knob 
nlchilo  Kulge  etitiündtlcbei  Rvliung  vorkuiamt,     Bint  hat  es  lurautiht.  der  Siefa* 
Seite  beltukemnien.     Er  welnl  nich,   dui  die  Answenderuiig  nur  da  geschlelit,   -v) 
rviber  HInikGrperr.hen  In  Lumen  des  Getii^ea  eine  iingeaiürte  lai,     liB>halb  wird 
fn^r  lon  SiucratnlT  durrb  die  mtben  Hliitkörpurrhen  alu  rnndllin  Integcann  rat  dl« 
rarblofon  «kUit.     I>ie  «u<a  propellunt  1»  dtdiifb  rreilkh  iiwh  nl>'hi  getut 
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iiafder  Wsndemiig«  v<ir  odb  haben,  bei  welcher  sie  natarlich  den  Stellen  des  ge- 
ripgiten  WidereUndes ,  also  den  interfibrillären  Saftbahnen  den  Vorzug  geben ,  in 
wefehem  sich  auch  die  stabilen  BindegewebskOrperchen  befinden. 

§  80.  Mit  alledem  ist  noch  nicht  gesagt ,  dass  die  Answandening  farbloser 
Ihtkörperchea  als  die  einzige  Quelle  der  entzündlichen  Neubildung  anzusehen  sei. 
hGegentheil  veranlasst  die  Frage :  woher  nimmt  das  Blut  die  oft  so  enormen  Mengen 
IM  farblosen  Zellen?  eine  Reihe  von  Betrachtungen,  welche  uns  die  änsserste  Vor- 
acht  zur  Pflicht  machen ,  wenn  es  sich  um  das  Aufgeben  von  Abstammuugsgelegcn- 
Uten  für  diese  Zelten  handelt.  In  diesem  Sinne  verdienen  die  Untersuchungen 
Stricker  9  Berflckaicbtigong,  welche  zunächst  für  die  Entiflndung  der  Cornea  darthun 
■echteo,  dass  schon  wenige  Stunden  nach  der  Reizung  durch  Höllenstein ,  lu  einer 
Zeit,  wo  die  ausgewanderten  farblosen  Blutkörperchen  erfahrungsgemiss  noch  nicht 
ia  das  Entiflndungsfeld  vorgerückt  sind,  die  stabilen  Ilomhautkörperchen  eine  Reihe 
iw  VeriAdernngen  zeigen,  welche  nur  im  Sinne  der  progressiven  MeUunorphosc  gö- 
nntet werden  können.  Sie  ziehen  nach  ihm  nflmlich  ihre  Ausläufer  ein :  dann  ver- 
aehrt sich  die  Zahl  ihrer  Kerne  und  das  Protoplasma ;  um  die  15.  bis  29.  Stunde 
ftdlea  aie  aufTallend  grosse,  bewegliche  und  viel  kernige  Massen  dar,  welche  an  soge- 
lunte  Rieaenzellen  [s.  die  Vorbemerkungen^  erinnern.  Dass  aus  diesen  durch 
'fbeilung  des  gemeinschaftlichen  Protoplasmas  amöboide  Zellen  werden,  ist  eine  nalie- 
liegende  Annahme. 

Anch  die  flssipare  Vermehrung  der  Wanderzellcn  im  Kntzttndungsheerde  ist 
dnrch  denselben  Autor  sicher  beobachtet  worden.  Indem  derselbe  seine  Anfmerk- 
«■keit  den  anscheinend  ruhig  liegenden  Zellen  an  der  Aussenfläcbe  der  Gefllsse  zu- 
wandte, bemerkte  er  an  ihrer  OberfUche  gewisse  Scliattenliuien  ,  die  eine  Zeit  lang 
aehwanden  und  kamen,  anch  wohl  hin-  und  herrückten ,  bis  sich  endlich  ein  tieferer 
Schatten  in  der  Mitte  des  Blementes  längere  Zeit  erhielt.  An  dieser  Stelle  schnürte 
lieh  das  Korperchen  ein ,  aber  auch  diese  Einschnürung  glich  sich  wohl  noch  einmal 
ana.  bia  aie  endlieh  zur  vollkommenen  Trennung  führte ,  worauf  die  beiden  Hälften, 
die  eine  hierhin,  die  andere  dorthin  aus  einander  krochen.  Je  dichter  die  Zelien- 
anhänfung  wird,  um  so  öfter  mag  sich  diese  Art  der  Zeilentheilung  wiederholen, 
iBi  so  schwerer  aber  wird  es  auch ,  ihr  mit  dem  Mikroskop  nachzugehen,  und  daher 
■ag  ea  rflhren,  dasa  man  dieselbe  bisher  zwar  vielfach  snpponirt,  aber  nicht  be- 
wieaen  hat. 

Endlich  aonaa  hier  einer  neuern  Untersudiung  von  A,  Böttcher  {Virch.  Arch. 
LVIO,  pag.  362)  Erwähnung  geschehen ,  welche  diesen  Autor  zu  der  Ueberzeugung 
9Bfährt  hat ,  dass  auch  kleinere ,  abgeschnürte  Partikel  im  Zellen-Protoplasma  ent- 
wiekelnngafthig  sind  und  zur  Production  von  Kiterkörperchen  führen. 

Wie  majB  sieht,  ist  unaer  Wissen  über  die  Herkunft  der  embryonalen  Bildungs- 
leUeo  bei  der  Entzündung  noch  in  voller  Kntwickelung  begriffen.  Bedenken  wir  aber, 
dass  das  Angeführte  zugleich  das  Fundament  für  alle  übrigen  histologischen  Lei- 
otangen  des  intermediären  Emährungsapparates  enthält ,  so  werden  wir  die  grosse 
Redeafnnc  begreifen,  welche  jeder  Schritt  vorwärts  an  dieser  Stelle  für  unser  ganzes 
Lehrgebäude  hat. 

§  81»  Bleiben  wir  noch  einen  Augenblick  bei  der  entzündlichen  Infiltration  als 
einer  vollendeten  Thatsache  stehen .  so  ist  namentlich  die  Einwirkung  erwähnens- 
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werth,  welche  die  eiDgelagcrten  Zellen  anf  die  Bind^fewebsfuern  ■ 
sie  lunsclist.  beherbergen.  Biliroth  hat  Ober  diesen  Punct  einige  Angaben  genucht, 
welclie  mir  sehr  beachtens werth  erscheinen.  Es  werden  nämlich  die  Fasern  m^ 
blos  aus  einander  gedrängt ,  wnden  üe 
ei'faliron  auch  eine  gewisse  Einsehnieliing 
und  Erweichung ,  so  dasa  z.  B.  an  8tde 
Jenes  derben  Fasergefleclites,  worani  die 
Cutis  auch  in  ihren  sarten  Partien  (M- 
pu^um)  besteht,  ein  Kartei  Netzwerk  n- 
snltirt,  welches  vielmehr  den  Eindrufc 
einer  neogebildeten  Intercellnlarsabstui 
macht  [Fig.  32)  und  gewiss  Ofterg  mit  dmr 
solchen  verwechselt  worden  ist. 

Uehen  wir  nun  zn  den  weiteren  hiito- 
logischen  Hetamorpliosen  des  ptastiMbea 
rif.si.  DnKh  cnuündikhc  iDnurXiuD  nnflciri»      Exsudats  aber,   von  denen,    wie  bersita 
(:utii^eweb.r.  }(«fh  Mhaih.  <|»,.  bemerkt  wurde ,   der  Ausgang  der  Est- 

zUndang  abhän^g  ist,  so  nnterscheiden  lüt 
in  dieser  Beziehung  drei  Hauptrichtungen,  nämlich  1.  znr  Kesolnlion,  2.  zur  Orga- 
nisation. A.  zur  Vereiterang. 

1.  Uesülutinn. 

§  83.  Es  liegt  anf  der  Haud,  dass,  wenn  es  nnserer  ärztlichen  Kunst  geUngt. 
die  in  ein  entzßndetes  Organ  eingewanderten  Zellen  wieder  zn  entfernen,  diam 
Organ  wieder  in  denselben  Zustand  zurflckkeliren  würde,  in  welcJiem  es  sich  vor  der 
Entstlndnng  befunden  hat,  abgeredmet  die  im  vorigeu  Paragraphen  erwähnten  Ho- 
dillcaUonen  der  Bindegewebsfasern ,  welche  sich  indessen  ebenfalle  bald  wieder  au- 
gleichen  dürften.  Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Kesolution  der  EntiUndung 
nnd  den  Mitteln ,  eine  solche  herbeizuführen,  hat  daher  ein  hohes  praktisches  In- 
teresse. Zunächst  kennte  man  daran  denken ,  die  Zellen  denselben  Weg  fortn- 
schicken.  den  sie  gekommen  sind,  d.  h.  sie  weiter  wandern  zu  lassen.  In  diesen 
Sinne  wird  die  feuchte  Wärme  mit  Vortheil  augewendet.  Die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur beschleunigt  bekanntlieh  hiicIi  die  Bewegung  der  uiiioboideii  Zellen.  Wo  daher 
das  entztlndliche  Infiltrat  nicht  gross  ist  und  der  RntzUndungsreiz  nicht  fortwirkt, 
darf  man  hoReu .  durch  locate  Steigerung  der  Temperatur  die  einmal  vorhandenni 
Wanderzellen  Hber  einen  gr5sHeren  Kaum  zu  verbreiten  und  allmklilieh  in  die  Ljmph- 
gefässe  ilberzu leiten.  Kin  zweiter  Modus  der  Resolution  vorhandener  entiDndlicber 
Infiltrate  wird  durch  die  fettige  Entartung  dei'  zelligen  Elemente  möglich.  Wir  haben 
oben  gesehen,  wie  die  fettige  Entartung  allerhand  Zellen  in  einen  milchartigen  De- 
tritus verwandelt ,  dessen  sofortiger  Kesorption  nntitrlich  gar  keine  HindemiBse  im 
Wege  stehen.  Für  die  Einleitung  der  fettigen  Entartung  scheint  die  Anweaenheil 
reichlicher  FlUssigkeitsmengen  im  KntzUndungsheerde  eine  entwcheidende  Hedingnug 
zu  sein.  Btitch  liat  die  iuteressanle  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  nnl«r  dem  Ein- 
ftuss  der  Hautrose  massenhafle  sarcomatüsc  Wuclicrungen  zurückbildelen .  und  icl 
habe  mich  in  einem  seiner  Fälle  anfs  Bestimmteste  überzeugt,  dass  dabei  die  Sarcom- 
seilen  der   fettigen   Entartung  anheimfallen.      Auch    für   die    I^nterhallung   einer 
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rtigeii  dauernden  Hyperämie  wSrde  die  Wärme  ein  geeignet««  Mittel  sein.  Trotz 
r  doppelteii  Indication  will  der  Zeitpunkt  genau  erwogen  sein ,  wo  man  von  der 
1  BdiandJuDg  einer  l^ntzOndung  zur  warmen  flliergelit.  Die  Kälte-Behandlnng 
|>deD  Zweck  durch  eine  kUnstlicIi  eingeleitete  Contraotiou  der  GuräSRe  die  Exsu- 
i  Dberhaupt  hintan  zu  halten,  resp.  das  fernere  Auawandern  farbloser  BJut- 
Isrchen  xu  verbieten.  Erst  wenn  dieaer  Indication  entweder  genügt  iat,  oder 
licht  weiter  genilgt  werden  kann ,  werden  wir  zur  Wärme  übergehen. 
I  u  liegt  auf  der  Hand,  das»  die  Wärme  ein  zweischneidiges  Schwert  ist.  Wer 
B  äfitar.  das«  nicht  statt  einer  Kerthoilnng  des  li^xsndatea,  welche  wir  doch 
Jiat  wUnsclieri  müssen,  eine  stärkere  Concentration  der  mobilen  Zellen  auf  den 
Isten  Punct,  d.  h.  Eiterung  und  Äbscedirung  eintritt?  Offenbai*  wirkt  ein  gewissee 
I  Ton  Wärme  zertheilend  ,  ein  höheres  reizend  anf  den  EntzUndnugsprocesa ; 
B  bewirkt,  das»  die  einmal  ausgetretenen  farblosen  Blutkörperchen  weiter  wan- 
,  dieses  bewirkt .  dass  sich  der  Process  der  Auswanderung  selbst  erneuert  und 
piteusitat  gewinnt. 

aurkiini).   I)er  lIit'rapHU tische  Einschlag ,  welchen  ich  diesem  Capital  gehe,  soll  dem 
i-in  Keispiel  sein,  wie  unmittelbar  die  Er^ebniiMe  der  pathologischen  Histologie  auch 
«  Kncheirp"e  de»  Arsten  verwendbar  ffemachl  werden  können. 
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i,  83.  Gesetzt  nun,  das  entzündlii-he  Infiltrat  habe  den  Weg  der  KeBoliill,<ii 
I  eingeschlagen,  so  Bt«ht  ihm  zunächst  die  Mciglichkoit  offen,  als  ein  bleibender 
indtheil  iu  den  organisuhen  Verband  des  Körpers  aufgenommen  eu  werden.  Die 
me  wird  durch  eine  rechtzeitige  H'ntwickelung  von  Blutgefässen  und  Umwaud- 
\  Amt  embryonalen  in  faseriges  Bindegewebe  bewirkt ,  Beides  Vorgänge ,  fllr 
r  das  physiologische  Paradigma  in  dem  normalen ,  eigenen  Wachstbum  des 
loediAren  Bmäbrungsapparates  finden,  Es  sei  mir  daher  gestattet,  au  dieser 
e  etwas  ausfithrlicher  auf  die  normale  Entwickelung  der  Blutgef^Hse  nud  des 
^webes  einzugehen, 
ffie  Gefässe  anlangend,  unterscheidet  man  nach  dem  Vorgange  Billroii's  eine 
rifache  Art  der  Gernssbildung.  Die  primäre  Form,  welche  nur  in  der  Area 
1  beobachtet  wird,  zeigt  nns  eine  unmittelbare  Differenzirung  der  Reim- 
tnriwKelleu  in  rolhe  Blutkörperchen  und  Wandungselemente.  Man  sieht,  wie  sich 
n  Richtungen  die  Keimzellen  zn  dichteren  Strängen  vereinigen,  dann  fUrben 
^  die  AXtal  gelagerten  roth  und  werden  in  einer  sich  ansammelnden  kUren  Flflssig- 
Itlft  b«V«glioh  ,  während  die  peripher  gelagerten  .  welche  nicht  flott  werden,  eo  ipso 
fi>  tieftasv&nd  repräsenliren.  Freilich  ist  die  Grenze  dieser  Gel^sswand  gegen  das 
hmchytn  hin  keineswegs  scharf,  man  hat  mehr  den  Bindruck  eines  von  Canälen 
tetUürohten  Oontinuunis ,  auch  lösen  sich  anderertteits  noch  lauge  Zeit  einzelne 
Ulm  Ton  den  Parenchy  min  sein  ab,  uin  im  Blutstrom  weiter  zu  treiben  und  selbst 
BtatkArporohen  zu  werden ,  aber  das  sind  ErmheinuDgen  .  welche  nur  scheinbar  im 
^Vidempniobe  stehen  mit  den  bekannten  Einrichtungen  des  fertigen  Apparates. 
■"Iiim  der  näofaste  Schritt  vorwärts  klärt  uns  hierüber  auf  Es  ist  die  Constitvintng 
'■n  (teflUaendothels-,  welches  nach  der  sehr  richtigen  Auffassung  Ebertii'n  [Sirickfi-. 
'■■  ■hrbuch  der  Gewebelehre,  Lief.  II,  die  eigentliche  Grundlage,  den  allein  eharakte- 
I "tisch«!  nud  nbcrnll  vorhandenen  Bestand theü  der  GefUsswandungeii  bildet.    W\ 
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der  AusbildoBg  des  Kudothelrobra,  welches  allen  münen  Lesern  &U  tän  wkruln, 
auB  Usglioh  polygonalen ,  kernhaltigen  Zellen  gebildetes  HiutehAn  bekust  iit,  M 
einerseits  Jede  Absoudeniog  von  Zellen  an  der  innem  Oberflitche  der  QefiUawaHl  wi, 
audererseitd  ist  eine  bestimmt«  Qreiiie  gegeben  ,  jeneeiti  deren  vir  daa  I^rmkjB 
im  weiteren  Sinne  des  Wortea  anfangen  laH»en  können ,  mag  daeaelbe  nm  wie  tar 
aus  Keimgewebe ,  oder  ans  Bindesnbstansen ,  oder  aus  Bindegewebe  nnd  UtÜ- 
fasern  etc.  bestehen. 

Mit  der  Anebildong  des  Endothelrohrs  hart  aber  auch  die  primftre  GeftiiUliMf 
auf.  Soll  fortan  eine  neue  Gentssachlinge  entstehen,  so  kann  dies  nur  mit  HOlt»  am 
AoBStalpung  oder  Wiedereröffnung  des  KndoUielrobrs  bewerkstelligt  werden.  Vir- 
gSage  der  Art  eind  denn  auch  eLarakteristiBoh  fttr  diejenigen  Formen  der  OeAa- 
neuUldung,  welche  BillrotA  aU  aecnndäre  und  tertUre  beseiohnet  bat. 
wir  auerst  die  tertiAre  Qeftoneubildung.    Bs  i«t  hier  leicht  sn  constatireo 


iBll  Bpldtrul. 


an  gewissen  Stellen  der  bereits  blntflUireuden  Capillaren  wie  blind  endigende  Ffft* 
sfttxe  hervorstulpen  und  ,  allmlhücL  wachsend ,  in  einer  Bogenlinie  snm  ÜnttetseSW 
zurOckkehren,  oder  zwei  desgleiclteu  sich  entgegen  wachsend  zu  denwelben  Baailtit 
einer  neuen  Capillarschlinge,  fuhren.  Sieht  man  genauer  hin,  so  Obeneogt  Maaiidu 
dass  diese  blinden  Enden  in  protoplastnatiuuhe  F&den  auslaufen ,  deren  nIherM  Vtt* 
halten  sieh  nicht  ohne  Schwierigkeit  entwirren  Iftsst  [Fig.  33j .  Daa  bcMiehfauA 
Olyect  hierzu  ist  unstreitig  der  durchsichtige  Saum  des  FroscblaFveuchwauet ,  aktf 
auch  hier  liegen  ringsum  lahlreiche  stornßlrmige  ümdegewebskOrper. 
die  Gefftsssprossen  mit  diesen  zusammen ,  so  känuen  sie  zugleich  ab  ihre  J 
und  die  (;apilUrbildnng  iils  eine  directe  Uetamorphose  zelliger  Blemeul«  t 
werden ;  int  dagegen  ein  solcher  Zueammenliang  nicht  nachzuweisen ,  bo  aiad  fit 
fadenfbmiigen  Ausläufer  eine  eigesthUmliche,  dem  zukünftigen  QeflUse  vwao^ehMde 
Anlagebildung.  Nach  J.  Amoldt  neuesten  Untersuchungen,  weloh«  dm  flteipil  der 
vollkomme  nisten  Objectivitftt  tragen ,  achoint  das  Letztere  in  der  TtuU  des  Fall  an 
sein.    AmiM  glaubt  sich  dadurch  genOthigt,  die  Sache  ung«filhr  so  anfinfaiw.  da« 
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?oi  dflo  Zellea  des  EndvthelachUaoheB  entwickelter  Oefll«se  ein  keimfUiiges  Proto- 

plmmi  prodaart  wird,  durch  dessen  Answachsen  AnlagesproBsen  und  Anlagestringe 

eidleiien,  welche  dtrch  EiBachmelEnng  der  centralen  Masse  röhrig  und  sehliesslicli 

dnrok  prim&re  Kernbildneg  und  Abforohnng  des  Protoplasmas  in  Schläuche ,  die  ans 

kerahaHigeD*  Plittohen  zusammengesetzt  sind,  umgewandelt  werden.     Ich  mOclite 

loefa  bcMNideren  Nachdruck  auf  die  zeltartige  Erhebung  der  Geflteswand  legen, 

welche  die  Entstehvng  der  GeAsssprossen  einleitet.    Diese  kann  fttglich  nur  als  der 

Beehanisehe  Effect  einer  schon  vor  der  Anlage  bestehenden  sUirkeren  Strömung  von 

ErsihmigirfUfcssigkeit  in  der  Richtung  des  zukanftigen  Gefässes  gedeutet  werden, 

ud  wem  in  der  Folge  dieser  Recessus  mit  einem  feinkörnigen  Protoplasma  gefüllt 

eiMbeint,  welches  sich  dorch  die  Wand  hindurch  in  das  umgebende  Gewebe  fort- 

wtit,  so  erscheint  dies  PMtoplasma  von  diesem  Gesichtspuncte  betrachtet  zugleich 

tlMMehlich  als  eitte  nnmittelbare  Abscheidung  aus  dem  Blute.     Constatiren  wir 

aUo,  dass  sich  an  dieser  Stelle  Protoplasma  unmittelbar  ans  dem  Blute 

ansscheidet  und  dass  die  » h jperplasirenden  Zellen«  nur  als  Anziehungs-  resp. 

Abbgenmgsceitra  desselben  wirken,  was  nicht  ohne  Werth  fQr  unsere  histogene- 

tilcken  Vorstelln^gen  flberhanpt  ist«  Beim  Hohlwerden  derGeflUssprossen  (Fig.  83.  r) 

bratet  ttich  eia  Theil  des  Protoplasma  in  dünner  Schicht  an  der  Oberfl&che  der  Höh- 

luig  ans  und  erhärtet  zur  Capiilarmembran.    Der  Ueberschnss  scheint  vom  Blutstrom 

veggespfilt  zn  werden.  Kemanlagen  haben  sich  entweder  schon  in  den  Protoplasma- 

Üden  gezeigt ,  oder  sie  treten  nm  dieselbe  Zeit  ein ,  wo  die  Eintheilung  des  jungen 

Oefitoses  in  Zellen  erfolgt. 

Die  seonndlre  Qeftssnenbildung,  weiche  fast  nur  an  pathologischen  Objeoten 
beobachtet  wird,  kann  in  sofern  als  eine  Modifieation  der  tertiären  betrachtet  werden, 
ab  es  sieh  auch  bei  ihr  nm  eine  allmähliche  Erweiterung  des  Endothelrohrs  handelt. 
Nu  tritt  hier  die  Apposition  neuer  Wandnngselemente  mehr  in  den  Vordergi*nnd. 
Die  Qeflssaniagen  werden  nämlich  durch  einen  Strang  parallel  gelagerter  spindel- 
fönniger  Zellen  gebildet,  welche  sich  bei  der  nachfolgenden  {Eröffnung  eines  centralen 
Lumens  direct  in  Endothelrohrzellen  umsetzen.  Die  zahh^ichen  Spielarten  dieser 
weandärenGeftssbildung  werden  wir  bei  der  Entzündung  und  bei  mehren  Geschwulst- 
speeifls  näher  kennen  lernen. 

§84*  Was  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Bindegewebes  an- 
\m^  so  gilt  in  dieser  Beziehung  ziemlich  unangefochten  die  Ansicht .  dass  für  jede 
ane  Quantität  Bindegewebe  eine  gewisse  Quantität  embryonalen  Bindegewebes  er- 
Merlich  sei.  Das  letztere  entsteht  mit  grosser  Leichtigkeit  überall ,  wo  das  Be- 
«krfiiisasa  einer  Erweitemag  des  intermediären  Emährungsapparates  erwäej^t;  auch 
nteriiegt  es  keinem  Zweifel ,  dass  sich  der  intermediäre  Ernährungsapparat  das  em- 
bijonale  Bindegewebe  ans  eigenen  Mitteln  ergänzt.  Wir  haben  dieser  fundamentalen 
Ftmetion  desselben  bereits  mehrmaUi  gedacht  und  das  »Wie  a  der  Erzeugung  bei  Ge- 
legedhsit  der  entzflndlichen  £iXsudation  besprochen ,  welche  als  ein  sehr  lehrreicher 
qssatüativw  Ezeeas  des  normalen  Vorganges  angesehen  werden  konnte. 

In  Betreff  der  Transformationen ,  welche  das  jugendliche  Bindegewebe  erfUirt, 
wean  es  in  den  ihm  eigenthttmliohen  fibrillären  Znstand  übergeht ,  sind  die  Acten 
Doeh  nieiit  gesehlessen.  Wir  können  hier  als  einen  verhältnissmässig  sichern  Punct 
iw  die  Thatsache  hervorheben ,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  charakte- 
niHselmi  Fibrillen  des  Bindegewebes  eine  Unrwaudlnng  der  ursprünglich  runden 
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oder  formlosen  Zellen  in  Spindelzellen  stattfindet.  Während  aber  einige  Autos» 
(neuerdings  noch  Neumann y  Boll  und  Breglauer)  die  Fasern  -aas  dem  Leibe  der 
Spindelzellen  entstehen  lassen  und  dadurch  eine  directe  Beziehung  zwischen  der 
Metamorphose  der  Zellen  und  dem  Auftreten  der  Intercellularsubstanz  statuiren,  Ussea 
Andere  [RolUtt]  die  Fasern  durch  eine  Art  von  »Präguiiga  neben  den' Zellen  ent- 
stehen. Dass  es  Bindegewebsarten  giebt,  in  welchen  alle  etwa  faserig  ni  nennenden 
Theile  aus  umgewandelten  Zellen  bestehen ,  wie  das  Schleimgewebe ,  das  Ijmph- 
adenoide  Bindegewebe,  geben  auch  die  Anhänger  der  paracellalaren  Entstehung  der 
Bindegewebsfibrillen  zu ,  andererseits  müssen  die  Vertheidiger  der  cellularen  Entste- 
llung einräumen ,  dass  sich  die  spindelförmigen  und  sternförmigen  Zellen ,  trotcdem 
sie  mit  ihrem  eigenen  Leibe  für  die  Entwiokelung  der  Fasern  verantwortlich  gemacht 
worden,  doch  fort  und  fort  als  spindel-  und  sternförmige  Bindegewebskörperehen  er- 
halten ,  was  ihnen  im  besten  Falle  die  Rolle  von  Organen  zntheilen  würde ,  welche 
durch  eine  Art  von  Häutung  Fibrillen  bilden. 

§  85.  Die  Organisation  des  entzündlichen  Exsudates  erfolgt  unzweifelhaft  naeh 
den  eben  skizzirteu  physiologischen  Paradigmen,  doch  versteckt  sich  diese  Ueberein- 
stimmung  hier  und  da  so  sehr,  dass  es  einer  längeren  Untersuchung  bedarf,  um  sie 
dennoch  zu  erkenneu.  Dies  gilt  weniger  von  der  Neubildung  der  Blutgefässe,  als 
von  derjenigen  des  Bindegewebes.  Die  Gefässbildong  erfolgt  nach  dem  secund&ren, 
resp.  tertiären  Typus,  und  ich  habe  in  dieser  Beziehung  weitere  Bemerkungen  lu- 
nächst  nicht  hinzuzufügen.  Das  Bindegewebe  aber,  welches  bei  der  entzündlichen 
Neoplasie  geliefert  wird ,  ist  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  (sog.  falsche  Bänder  der 
Lunge)  ein  wirkliches  lockiges  oder  areoläres  Bindegewebe ,  gewöhnlich  ist  es  kurz- 
faserig ,  dicht  und  trocken ,  es  ist  sogenanntes  Narbengewebe.  Auf  den  ersten 
Blick  könnte  es  scheinen,  als  wenn  wir  hier  wirklich  ein  Gewebe  sui  generis  vor  uns 
hätten.  Dafür  spricht  vor  allem  die  grosse  Stabilität ,  mit  der  es  immer  und  überall 
in  derselben  Beschaffenheit  wiederkehrt.  Doch  ergiebt  das  genauere  Studium  seiner 
Entstehung,  dass  wir  es  trotzdem  nur  mit  einem  stark  modificirten  gewöhnlichen 
Bindegewebe  zu  thun  haben.  Wie  bei  der  physiologischen  Con.stituirnng  des  Binde- 
gewebes, werden  auch  hier  zuerst  die  Zellen  spindelförmig.  Die  grosse  Menge 
der  vorhandenen  Zellen  aber  und  die  dichte  Aneinanderlagerung  derselben  bringt  es 
mit  sich ,  dass  hier  durch  die  spindelförmige  Metamorphose  der  Zellen  zunächst  eine 
ganz  neue  Art  von  Gewebe  entsteht,  das  Spindclzellengewebe.  Wir  begreifen 
darunter  eine  ganz  aus  parallel  laufenden  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Textor, 
welche  dadurch  Zusammenhang  bekommt,  dass  sich  die  Zellen  mit  ihren  zugespitzten 
Enden  in^ einander  schieben.  Das  Spindelzellgewebe  bildet  in  der  Regel  drehmnde 
oder  leicht  abgeplattete  Bündel ,  welche  sich  in  der  Weise  der  BindegewebsbOndel 
dnrchfiechten.  Es  ist  auch  kein  Zweifel ,  dass  ans  diesen  SpindelzellenzOgen  4>« 
späteren  Bindegewebsbündel  hervorgehen.  Es  fragt  sich  nur  auch  hier,  ob  sieh  die 
protoplasmatischen  Leiber  der  Spindelzellen  direct  in  leimgebende  Fasern  umwan- 
deln, oder  ob  man  den  Act  der  Faserbildung,  mit  Roüett,  als  eine  Art  von  Prägung 
der  Intercellularsubstanz  auffassen  muss.  Nach  meinen  Erfahrungen  geht  im  vor- 
liegenden Falle,  d.  h.  bei  der  Bildung  von  Narbengewebe  ans  Spindelzellen- 
gewebe ,  thatsächlich  der  grösste  Theil  des  Zellenleibes  selbst  in  Fasennasse  über. 
Es  ist  von  einem  gewissen  Zeitpunct  an  unmöglich,  das  Spindelzellengewebe,  welches 
man  auf  Durchschnitten  noch  deutlich  als  solches  erkennt .  auch  in  Spindelsellen  zn 
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umipfpii .  dtä  Oewebe  lernillt  vielmclir  in  starre ,  anrege Imässig  be^renztp  ,  raücr- 
■rli^  Hniphstflckp  ,  welpliu  ,  wie  die  Keine  answeixen  ,  aus  ganzen  Gruppen  vlt - 
irhtnoixeacr  Zellen  Iteittebcn.  Diese  Krticheinusg  kann  nnr  in  dein  oben  ungegebeiteii 
Sinne  iredeut«!  werden.  Die  Ka^erzage  (len  Narbenge  weben  gehou  nicht  blos  im  All' 
^eiiien  aiiti  den  Fasrilceln  des  Spindelzellenge webe^i  hervor,  es  kommt  aucli  bei 
JiMvr  t'ntwandlang  nirhts  Neue»  hlnsu,  (Gegenüber  der  normalen  Entwiokelung  des 
IwkRrn  Bindegewebes  maptit  der  ganze  Prncesa  den  Eindruck  eines  übereilten  Capital- 
vrrhrtnrlis .  wo  die  kluge  Benutzung  der  Zinsen  ein  weit  besseres  Hesultat  geLabt 
Wien  würde.  Ich  sage  auRiIrltcklich  ein  besseres  Resnltat ,  denn  da»  Narbengewebe 
M  nichts  weniger  als  ein  Bindegewebe  von  idealer  Qualltit.  Im  Gegentheil.  Seine 
IWrn  sind  starr,  nnolaatiBch  und  unförmig,  seine  Zellen  bis  anf  die  gans  verkUni- 
nrrteii  itilbfrhenrnrmigen  Kerne  reducirt  und  mit  diesen  die  vitalen  Kflbigkeiton  riahoüii 
inMioben ,  Dabei  hat  das  Narbengewebn  ein  ganz  ansgesprocbenes  Bestreben  .  sich 
in  «Ikn  Ditiiensionen  ku  vurkllrzen,  Miin  nennt  diese  im  Oanccn  sehr  schsdiicbe  Kr- 
,iebeindng  die  Induration.  Setoro^e,  li«traetii>n  und  reobnot  auf  ihren  Eintritt  mit  t.ol- 
Beetimmthoit,  dass  man  darauf  die  Üurniethode  gegründet  bat,  durch  eine  auf 
Tauge  angebrachte  Narbe  ein  einwärts  gewandtes  Augenlied  nach  aussen  su 
Es  braucht  kanm  gesagt  zn  werden ,  das»  es  sieb  bei  dieser  allseitigen  Vu~ 
)nxbn)e  der  Fasern  nicht  um  eine  vitale  (Jimtracljon  ,  sondern  vielmehr  um  eine 
ische  Erscheinung  bandelt:  jedenfalls  spielt  Wasserabgabe  dabei  eine  wjcb- 
)lle ,  denn  immer  ist  das  weissgiftnzeocie  Narbengewebe  trocken .  dicht  und 
(rer  zu  schneiden,  als  jede  andere  Spocie«  von  Bindegewebe. 

§  Wi.  Am  beste«  gekannt  und  darum  zu  einer  boispiels weisen  ItüNpreebung 
m  besten  geeignet  ist  die  regeneralive  Entzündung,  welche  sich  überall 
;"lollt,  wo  eine  stattgehabte  Conti nnitätstrennung  die  Wiedervereinigung  der  ge- 
■rinlon  Theile  erfonlerlich  macht.  Wie  ich  oben  sagte ,  kann  man  an  keiner  Stelle 
I  Kftrpers  einschneiden,  ohne  den  BIulgol^S-Bindegcwebcapparat  zn  treffen,  ohne 
'''iiilrgvwebc  an  der  Sehnittltäcbe  anstehend  zu  haben.  Nun  denn,  es  ist  der  Blut- 
in vi -Bindegewebe  apparnl.  welcher  durch  Entzündungsprocesse  von  ganz  typi^e.hem 
>  rlinfifie  Wiedervereinigung  bewirkt,  mag  das  verletzte  Organ  die  äussere  Hanl. 
"l'Tcin  Muskel,  oder  vielleicht  die  Leber  sein.  Wir  unterscheiden  eine  Vereinigung 
["T  primam  und  per  secundam  inteotioneoi.  Es  giebt  allerdings  eine  Art  der  Wieder- 
»""■inigung,  welohc  so  ausserordentlich  schnell  durch  das  einfache  A  nein  anderlegen 
i  Wondtljle.ben  bewirkt  wird,  dass  dabei  jeder  An fwand  von  Eisudation  erspart 
■  i'\.  Ilieae  imuiediatc  Tnion  (Macartney'  wird  auch  von  TTiicrscA  [Pllfin  und  liill- 
!■•  Handbuch  der  Chirurgie  bestätigt.  Wir  würden  dieselbe  also  der  prima  in- 
"tio  nach  voran  zu  stellen  haben.  Bei  der  prima  intentio  tritt  regelmässig  eine  di<! 
^iindränder  verklebende  Substanz  auf.  Dieselbe  erscheint  schon  wenige  Slundeu 
<>i  der  Veränderung  und  erweist  sich  zunächst  und  bei  genauer  Untersuchung 
/."f«ri|  als  das  mit  BlntkSrperchen  und  Sernm  stark  iufiltrirte  und  in  letzterem  auf- 
"{iKillcne  Bindegewebe  der  Wundüäche  .selbst.  In  zweiter  Unic  stellt  sieh  dann  die 
»ii'WwriHning  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  stark  erweiterten  Gefässen  der 
.Uchbimchaft  ein  Die  ganze  Kiltsubstanz ,  sowie  das  anstossende  Bindegewebe 
vfrdi'D  von  ihnen  durchsetzt,  so  dass  zuletzt  eine  continuirliche  Schicht  embryonalen 
Rindegewobea  die  getrennten  Theile  vereinigt.  Jetzt  kommt  Alles  daranf  an  ,  da^s 
:h  £e  gewaltsam  unterbruchem  Circulation  wieder  hergestellt  ««id«'.  1^  igKVJcö.^'a.V 
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die»  im  Allgemeinen  durch  secundäre  Gefitosneubiidungen  (|  7lj  von  den  noch  weg- 
samen  Capillaren  aus.  Für  das  Geschehen  im  Einzelnen  sind  neuerdiaga  v«ni  TkknA 
Data  beigebracht  worden,  welche,  wenn  sie  sich  in  der  ihnen  von  jenem  Autor  ge- 
gebenen Deutung  bestätigten,  unsere  Ansichten  über  Gefössnenbildnng  flbeAu^ 
nicht  unwesentlich  erweitem  mttssten.  ITtierscA  fand  die  Schnittenden  derOettw 
durch  Ueberwuchening  von  Zellen  wenige  Standen  nach  der  Verietiung  geMhloMCi 
und  etwas  ausgeweitet,  aber  selten  mit  einem  Blutgerinnsel  erftlllt.  injidrte  er  n 
diese  Zeit  eine  warme  Leimmasse ,  so  fand  er  nach  der  Erhärtung  des  Prftpaiatei  ii 
Alkohol  I .  an  der  Oberfläche  des  keulenförmigen  Leimthrombus  abgelöste  nnd  iaoüito, 
auch  proiiferirende  Endothelzellen  aufgekittet;  2.  eine  oigenthflmliche  ConigBntiN 
eben  dieser  Oberflächen,  nämlich  zahlreiche  stachlichte,  wie  abgebrochene  Foitmie, 
welche  die  Gefässwand  perforirtcn  und  sich  bei  näherer  Untersachnng  als  die  Wnmli 
eines  mit  Leim  gefällten  sehr  zierlichen  intercellullaren  Canalsyatema  erwiesea. 
Thierach  sieht  in  diesem  Canalsystem  eine  vorläuflge  Ernähmngaeinrichlung,  dM 
Vascularisation  vor  der  Vascnlarisation,  und  erklärt  sich  mit  Hfllfe  desseUwiiiii 
allerdings  räthsclhafte  Thatsache ,  dass  selbst  völlig  abgetrennte  Thdie  des  OrgaiiK- 
mus  wieder  anheilen  können ,  wenn  bie  noch  lebendig  oder  wiederbelebungafth^  dei 
blut-  und  saftreichen  Wundfläche  aufgelegt  werden.  Für  nnsern  Zweck  ist  eineneiti 
der  Nachweis  von  Interesse,  dass  und  wie  sich  die  Wandungsbestandthoile  derjeugei 
Geisse  lockern,  aus  welchen  demnächst  neue  Sprossen  hervorgehen  sollen,  anderw- 
seits  der  Umstand ,  dass  auch  von  dieser  Seite  her  die  histologiscbe  Bedentoag  da 
Blutgefässe  als  » intercellulärer «  Gänge  constaiirt  wird. 

Die  secunda  intentio  erfolgt  nach  vorgängiger  Eiterung.    Wir  müssen  nns  dabei 
zuerst  mit  dieser  beschäftigen. 

■ 

H.    Eiterung. 

§  87.  Der  Eiter  ,Pus)  ist  ein  flüssiges  Gewebe.  Ein  farblosea  Semm  entUl 
zahlreiche  Zellen ,  die  sogenannten  Eiterkörperchen ,  suspendirt  nnd  erhält  dat« 
eine  grauweisse  oder  gelblichgraue  Farbe ;  im  Eiterserum  sind  Eiweiss,  Sehleimilaf. 
l'yin  und  Salze  gelöst.  Die  Zellen  sind  kloin  und  kugelig,  dabei  mit  feinen  Kfiraek« 

theils  imprägnirt,  theils  wie  bestäubt ,  so  dasB  Daa  ii 
^   ''   ^  ^A        ^^^  Kegel  die  Kerne  im  Innern  nicht  erkennen  kafl- 

^-^y^  ^^  *"        Bedient  man  sich  der  Essigsäure,  so  Terschwindat die 

Körnchen  und  die  Kerngebilde  treten  idar  nnd  Khirf 
hervor.  Gewöhnlich  findet  man  mehr  als  einen  Kau. 
oft  deren  drei,  anch  vier.  Im  le&teren  Falle  lind  ft 
Kerne  klein,  nicht  immer  regelmässig  rund  nnd  hibtf 
einen  eigenthümiichen,  anf  Homogenitftt  hindevtandfli 
Ki^.  34  »^»•«"^»•"- ;•  7»  f *""  ^^^^  .  Glanz  (Fig.  341.    Man  hat  gerade  in  diesen  b*^ 

ßranulmMiflvn  >N  unde.    b.  aus  einem  >      o  ,  o 

zeiiK6wc»itijbflceMi.  c.  dieKeiben  mit      kcmigcn  Zcllcn  ctwas  fttr  den  Eiter  Speeifiaehei  ge- 

'"rK"J^h?„rÄ~«t.'wr     »..cht  «nd  l»  diesem  Sinne  ihnen  den  Nam»  m- 

dernde  Eit(>rkürperchen.  körpcrchcn  gegeben.     Indcsscn  hierin  tftnaehta  ■•■ 

sich ,  wir  finden  nämlich  diese  Zellenfiinn  aieh  i* 
Blnte  wieder,  ein  Theil  der  farblosen  Blutkörperchen  hat  getheilte  Kerne,  nnd  M^flO 
Vtrchtiw  sprach  die  Ansicht  aus ,  dass  von  diesen  Zellen  für  die  Blntbildnng  ISui^ 
mehr  au  erwarten  wäre.    Späterhin  zeigte  ich ,  dass  bei  Ueberladnng  des  BIntN  W^ 
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len&iurc  nllr  einkernißen  rarblosen  ItlutkÖrjKicIi'm  in  mehrkpinige  tiber-  iiml 
I sammtlirlt  ta  (ininde  geh^n.  Oie  Hultiplicität  der  Kmiie  liat  liinr  Dicht  die  Be- 
tag  einer  Kemtheilnng  in  dem  Sinne,  wie  aie  der  Theilnng  der  Zelle  vorant^lil. 
iinjlchto  icli  darin  einen  Zerfall  vor  der  AuHilaung  erblicken.  Ucberdtes  ist  f 
ktBS  nicht  richtig,  dass  der  Eiter  nur  die  eine  Form  von  Zellen  enthalte.  Per 
ige  Eiter  (Pns  bonum  et  laadabilel ,  welcher  von  ttnt  grannlirenden  Wund  fluchen 
■ondort  wird ,  enthHit  eugar  vorwiegend  einkernige  Zellen ,  welche  ich  von  den 
ienellen  dea  Bindegewebe»  nicht  zu  unterscheiden  wüaate.  Dagegen  leigt 
!  der  sani^se  Eiter,  welcher  von  cariitaen  Knochen  geliefert  wird  .  in  der  Kegel 
'Zellenderivate.  Fetttröpfclien.  t^iweisenioIecUle  etc.  ala  Eiterki^rpcrchen.  In  in 
lexistirt  wie  bei  den  farbloaen  Blutkörperchen  ein  Uebergang  von  den  einkernigen 
n  mehrkernigen  Elementen,  und  diese,  keiner  weiteren  Entwickelung  mehr 
\i  gehen  durch  fettig  und  fettigkömige  Metamorphoao  zu  Grunde.  Je  nachdem 
1er  Eitel'  frtficb  oder  alt  ht,  je  nachdem  er  achnell  oder  langsam  producirt  wurde. 
Her  t>der  langaamer  eich  zeraetzte.  werden  wir  ein-  oder  mehrkernige  Zellen  oder 
iZellendetritua  antretfen. 

if  8S.  Wenn  man  gesagt  hat,  diisa  sich  der  F.iter  in  verschiedener  Weise  ent- 
lln  kann  ,  wenn  man  der  hier  zu  betrachtenden  Eiterbildung  im  Bindegewebe 
iterbilduni;  anf  Schleim-  und  aeroben  Häuten ,  die  Eiterbildung  aas  geronnenem 
I  «tc  entgegensetzt ,  ao  kann  dieae  Entgegensetzung  gegenwärtig  nur  cum 
» wilie  acceptirt  werden.  Die  Hauptmasse  des  Eiters  bildet  sich  ttberall  durch 
uderung  farbloaer  Blutkörperchen  aua  den  OefSssen ;  nnr  das«  1.  der  Weg. 
len  die  Wanderzellen  einschlagen ,  in  dem  einen  Falle  gegen  eine  freie  Ober- 
I,  int  snderen  gegen  einen  im  bind e^^ewebi gen  Parenchym  liegenden  Pnnct  ge- 
lt ist,  und  dass  2.  bei  der  Entstehnng  des  Eiters  an  Schleim-  und  serösen 
ni  di«  Betheilignng  dea  Epithels  an  der  Eitererzengaog  nicht  ansgesobloaseii 
Hl  kann  Für  die  Entatehung  des  Eilcra  im  Bindegewebe,  d.  h,  die  Vereiterung 
entxilndlichen  Exsudates,  welche  uns  hier  allein  beschäftigt,  kehren  natllr lieh 
ben  Bestrictionen  und  KeHervaliuncn  wieder,  weiche  wir  sohoii  fUr  die  Ent- 
ig des  plastiachen  Exsudates  selbst  mairhen  mussten.  Es  ist  nicht  erwiesen. 
lUe  Eiterkär porchen  direct  ans  den  Gofäsaen  stammen .  sondern  es  ist  einerseits 
tive  Reizung  der  stabilen  Bindegewebakörperehen.  der  Zerfall  derselben  zu 
lentellen  einigermaasen  wahrscheinlich  gemacht .  andererseits  Bind  Theilungeu 
elleii  des  Exsudates  beobachtet  worden.  Im  Uebrigen  dtlrfen  wir  die  Eiterung 
'  That  als  die  directeste  Fortsetzung  der  ersten  Entzündungserscheinungon  an- 
.  Das  Wesen  derselben  beruht  auf  dem  Fortschritt  ins  Ungemeasene .  auf  der 
aehwitnglichkeit  der  Bildung,  wodurch  in  vorhttltniss massig  kursier  Zeit  ganx 
■h  Mengen  junger  Zellen  geliefert  werden.  Der  Anstoss  zur  Vereiterung  des 
■dlichen  Infiltrats,  oder,  wie  man  sich  in  der  Kegel  ausdrtkokt,  zum  Uebergang 
Maandung  in  Eiterung  ist  in  vielen  Fallen  nur  in  dem  allzustarken  Säftezndrang 
r  entEflndeten  Stelle  zu  suchen,  daher  unsere  antiphlogistische  Therapie  in  erster 
Immer  diesen  Säftezudrang  zu  verhindern  ,  bez.  zu  vermindern  bemdht  ist.  In 
BD  Fullen  finden  wir  die  Ursache  in  der  Qualität  dos  EntKflndungBreiees;  so 
n  cb«mische  Agentien .  namenttioh  aber  septische  Fermente ,  eitrige  EntzUn- 
m  m  Wege.  Umgekehrt  darf  man  erwarten,  dass  bei  aolchen  Individuen,  der«n 
nnse  «eptisch  infioirt  ist  (Septioflmie) ,  jede  EnlzUndang  gern  den  eitri^n  CbMf 
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i-akter  anDehmen  wird.  Endlich  giebt  es  auch  eine  ganz  individuelle  PiidifipttttMi 
fHr  die  Eiterung,  d.  h.  Individuen,  bei  denen  auch  der  kleinste  Entstts^ungsrcii a» 
Eiterung  fahrt.  Doch  dieses  nur  beiläufig.  Wir  kehren  zu  dem  anatoinisolieo  AUnli 
der  Eiterung  zurück. 

§  89.  Die  nächste  Phase  ist  die  Abscedirung  des  Eiters.  Die  anflagUdi 
mehr  gleichmässig  in  dem  entzündeten  Parenchym  vertheilten  Zellen  veriassm  & 
Stätte  ihrer  Entwickelang  und  rücken  von  allen  Seiten  auf  ein  gewisses  mittieres  Ter- 
rain zusammen,  in  welchem  später  der  Eiterheerd  (Abscessus,  Apostema)  erscheiiit 
Bei  dieser  Locomotion  kommt  einerseits  die  spontane  Bewe^ichkeit  der  Zellen  in  Be- 
tracht, andererseits  aber  ein  mehr  oder  minder  starkes  Transsudat  aus  den  Oeftsm 
welches  die  Bewegung  fördert  und  ihre  Richtung,  sowie  den  Punct  der  ADBanmdiai 
bestimmt.  Hat  das  Zusammenströmen  eine  Zeit  lang  gewährt ,  so  entsteht  an  4a 
Stelle  des  Confluxus  eine  knotige  Verhärtung.  Innerhalb  dieser  werden  die  Gefkw 
comprimirt ,  das  Parenchym  wird  blass.  Mit  der  Blutzufuhr  hört  aber  auch  die  Er 
nährung  auf ;  alsbald  stellen  sich  Erweichung  und  fettige  Degeneration  ein ;  in  d« 
reichlichen  Transsudat  schmelzen  die  Bindegewebsfasern  und  die  Zellen  lockern  sieh 
Jetzt  fühlt  der  betastende  Finger  Fluctuation  ,  der  Eiterheerd  ist  gebildet,  oder,  na 
in  der  Kunstsprache  zu  reden,  der  Abscess  ist  reif. 

Nachdem  wir  so  den  Abscess  entstehen  sahen ,  wäre  es  kaum  nöÜiig,  densellMi 
noch  als  einen  mit  Eiter  gefüllten  Binnenraum  des  Körpers  zu  definiren ,  wenn  udrt 
noch  in  anderer  als  der  geschilderten  Weise  Eiteransammlungen  zu  Stande  konmei 
könnten,  welche  zwar  nicht  Abscesse  genannt  werden,  aber  in  histoiogiseher  HinsieU 
durchaus  denWerth  eines  Abscesses  besitzen,  ich  meine  nämlich  die  eiterigen  ErgSsie 
in  geschlossene  Höhlen ,  seröse  Säcke ,  Gelenkhöhlen ,  Schleimbeutel  und  Seluea- 
scheiden.  Grösse  und  Form  der  Abscesse  variircn  nadi  dieser  Gebietserweiterog 
allerdings  beträchtlich,  doch  wird  dieselbe  durch  die  Gleichartigkeit  des  weitem  Ver- 
laufs gerechtfertigt. 

§  90.  Bei  weitem  am  häufigsten  folgt  der  Abscedirung  die  Enüeerung  desEtai 
nach  aussen,  der  Aufbruch  des  Abncesses.  Dieselben  Kräfte,  durch  welche  der  Eün 
an  einem  Puncto  zusammengeführt  wurde ,  werden  nach  diesem  bemüht  sein ,  dei 
angesammelten  Eiter  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vorwärts  n 
schieben.  In  gleichem  Sinne  wirkt  die  elastische  Spannung  der  den  Eiter  nmgebes- 
den  und  durch  ihn  aus  der  normalen  Lage  gedrängten  Theile,  und  da  der  EäterDiil 
der  grossen  Verbreitung  des  Bindegewebes  in  jeder  Richtung  auf  ein  Oewd)e  stiM 
welches  in  der  Lage  ist.  sich  gleichfalls  in  Eiter  umzuwandeln  so  erklärt  sieh  daraa 
die  vorwiegende  Häufigkeit  dieses  Ausganges.  Der  Eiter  drängt  also  nach  der  Bkh 
tung  des  geringsten  Widerstandes ,  in  letzter  Instanz  wird  diese  immer  die  Riehtn 
nach  aussen  sein,  das  Endresultat  Dnrchbrnch  der  (*utis  oder  einer  Muoosa.  Hai  m 
der  Eiter  entleert ,  so  ist  die  Abscesshöhle  zu  einer  freiliegenden ,  eiterprodnoirend« 
Oberfläche  geworden,  sie  fiUlt  jetzt  in  die  Kategorie  der  Geschwüre,  welehe  wir  m 
gleich  weiter  betrachten  werden. 

§  91.  Nicht  immer  indessen  wird  der  Eiter  nach  aussen  entieert.  Er  kai 
vielmehr  in  jedem  Stadium  seiner  Ansammlung  durch  fettige  Degeneration  aeii 
Zellen  resorptionsfthig  gemacht  und  resorbirt  werden.    Ja ,  «nach  einigen  nenerdfa^ 
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nitgvÜieilteB  Eifmhrimgeii  erstreckt  sich  diese  ResorptionAffthigkeit  sogar  auf  sehr 
ilte,  bereits  kAsig  gewordene  Abscesse,  welche  Ittngere  Zeit  einen  unveränderten 
Umfang  bewahrt  hatten.  Das  kAsige  Material  gelangt  hierbei  in  Form  kleinster  Par- 
tikel in  das  Blat-  nnd  Lymphgefilsssystem  nnd  kann ,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  das  Anftretm  der  MUiartnberculose  verursachen. 


4.    Organisation  nach  der  Kiterung. 

I  92.  Ans  dem  ganzen  bisher  betrachteten  Verhalten  des  Kiters  geht,  glaube 
ich.  rar  Oenttge  hervor,  dass  derselbe  etwas  dem  Organismuä  Krt^mdes.  Fremdgewor- 
denes  ist,  gegen  welches  er  freilich  nicht  durch  die  schützende  Decke  eines  Kpithe- 
üoms,  wie  gegen  die  übrige  Aussenwelt  abgeschlossen  iat  hin  gilt  daher  von  dem 
Moment  an,  wo  üch  der  Abscess  als  solcher  constituirt  hat,  die  gestörte  Kinheit  und 
du  Insichgeachioesensein  des  Organismus  wieder  herzustellen.  Dazu  reichen  aber 
die  oben  betrachteten  einfacheren  Organisationsmittel ,  nämlich  GefAss-  nnd  Binde- 
^w^bildung,  allein  nicht  aus.  Es  muss  sich  eine  neue  Haut  mit  Oberhaut  bilden, 
und  80  kommt  es  denn  zu  jener  höchst  interessanten  Formentfaltung,  welche  wir  als 
Heilung  per  secundam  intentionem  zu  bezeichnen  pflegen.  Zunächst  allerdings  nur 
bei  Wundheilongen ;  wenn  es  nicht  gelang,  die  Continuitätstrennungen  durch  schlichtes 
Aneinanderfügen  der  getrennten  Theile  zu  heilen,  wenn  Eiterung  uns  nöthigte,  Nähte 
Hfld  Heftpflaster  an  entfernen,  oder  wenn  ein  bedeutenderer  Substanzverlust  die  Ver- 
eisigong  der  Wnndränder  Oberhaupt  unmöglich  machte  und  nun  das  Parenchym  zu 
Tage  liegt,  ungeschlossen,  unbedeckt,  den  Einwirkungen  der  Atmosphäre  etc.  aus* 
gesetzt.  Aber  auch  hier  ist  der  Begriif  weiter  als  die  Bezeichnung.  Ganz  dieselben 
Ej-dcheinnngen,  wie  in  den  erwähnten  Fällen,  treten  auf,  wo  es  gilt,  den  Organismus 
gegen  einen  Abscess,  nnd  was  dem  Abscess  analog  ist  (§  b7),  abzuschliessen ,  wenn 
Mecrose,  Verbrennnng,  Aetinng  einen  Theil  des  Körpers  zum  Pfahl  im  Fleische  ge- 
macht haben ,  der  sich  nur  durch  Eiterung  lösen  kann ;  die  Heilung  der  Geschwüre 
gehört  hierher ;  mit  einem  Worte ,  die  secunda  intentio  ist  die  Organisation  nach  der 
Eiterung. 

§  9S.  Wir  haben  es  mit  einer  freien  Oberfläche  zu  thun.  welche  Kiter  producirt. 
An  anzähligen  Pnncten  derselben  dringen  junge  Zellen  hervor .  mit  den  Zellen  eine 
in  gelösten  EiweisskÖrpem  sehr  reiche  Flüssigkeit ,  welche  vorwiegend  ein  Trans- 
iwdat  aus  dem  Blute  ist.  Zu  irgend  einer  Zeit  nun  ereignet  sich  hart  an  der  Grenze 
der  producirenden  Oberfläche  das  Umgekehrte  von  dem .  was  sich  bei  der  Verflüs- 
jtjgong  des  plastlsohen  Exsudates  zu  Eiter  ereignete.  Die  Zellen  schliessen  sich 
fetter  an  einander.  Sofort  bildet  sich  eine  Schicht  von  embryonalem  Bindegewebe, 
welfhe  sich  zwisehen  das  Parenchym  des  Organismus  einerseits  und  den  Kiter  an- 
dererseits einschiebt.  Alle  Eiterkörperchen,  welche  von  nun  an  zur  Absonderung  ge- 
iugen ,  müssen  diese  Schicht  embryonalen  Bildungsgewebes  passiren ,  welche  sich 
alshald  verdickt  und  in  Form  von  kleinen,  kugligen  Höckern,  den  sogenannten 
Fleisehwänchen  oder  Granulationen  erhebt.  In  diesen  Granulationen  ist  das  Ma- 
teriil  Ar  alle  weiteren  Entwickelungen  gegeben ;  aus  ihnen  gehen  Haut  und  Oberhaut 
hervor,  vor  AUam  aber  neue  OeAsse. 
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§94.  Die  Gefässbildung  ist  unstreitig  auch  hier  das  kriftigale  Oifs 
tioDsmittel.  Der  Grund,  weshalb  gerade  eine  grössere  Massenhafligkeit  der  Z 
auch  eine  gr(te«ere  Hinfälligkeit  der  einseinen  Elemente  mit  sMi  bringt,  liegt  in 
Umstand,  da«  ein  umfangreicherer  Zeüencomplex,  z.B.  en  einem  Absoess  Tereii 
Eiterkörperchen,  schwer  oder^gar  nicht  zu  ernähren  sind.  Hat  die  Aahinfiiig 
gewisse  Dicke  erreicht,  so  werden  zwar  die  am  meisten  peripherisch  gehigi 
Elemente  noch  im  Stande  sein,  was  sie  brauchen ,  aus  der  benachbarten  Emähm 
flttssigkeit  aufzunehmen  und  sich  ihrer  Excretstoffe  zu  entledigen  ;  je  weiter  wir 
nach  innen  gehen,  um  so  mehr  nimmt  jene  Möglichkeit  ab,  es  werden  sich  einei 
die  Excretstoffe  anhäufen ,  andererseits  werden  die  Nahrnngsmittel  keinen  Zi 
haben.  Die  einzige  Massregel ,  welche  geeignet  ist,  diesem  Uebelstande  abzuhe 
ist  die  Gefässbildung,  das  heisst  die  Anlage  von  Canälen ,  auf  welchen  einerseil 
Fabrikate  der  blutbildenden  Organe  mitten  hineingetragen  werden  in  das  emähm 
bedtlrftige  Territorium,  andererseits  die  Excretstoffe  aus  dem  Innern  desselben  T 
toriums  weggeftitu't  werden.  So  wird  selbst  grösseren  Heerden  von  embiyoo 
ßildungsgewebe  ein  längerer  Bestand  und  Zusammenhang  mit  dem  Organi 
gesichert. 

§  95.  Was  speciell  die  Gefässbildung  bei  der  secunda  intentio  anlangt,  so  I 
an  sich  schon  die  fläohenhafte  Ausbreitung  des  Keimgewebes  der  Emährnng  gflnst 
t.'hancen  dar.  Trotzdem  greift  hier  sehr  frflhzeitag  eine  reichliche  G^ftesbildung 
dernd  In  den  Gang  der  Dinge  ein ,  ja  ich  möchte  behaupten ,  dass  9ehoii  die 
AusBoheidnng  des  Granulatiovsgewebes  im  Wesentlichen  als  ein  Haftenbleibe! 
Bildungszellen  an  den  oberflächlichsten  Gef^sschlingen  angesehen  werden  m 
Durch  diese  Anlagerung  um  bestimmte  Puncto  erklärt  sich  zugleich  die  kleinhöck 
Beschaffenheit,  welche  die  »Granulationsa- Fläche  vom  ersten  Augenblicke  an 
bietet.  Hat  eine  angeschichtete  Masst  von  Keimgewebe  eine  gewisse  Mächtii 
erreicht,  so  bildet  sich  selbstverständlich  von  der  alten  Capillartchlinge  ans  ein  i 
Gefässbogen ,  doch  entzieht  sich  der  Werdeprocess  derselben  unserem  Ange. 
weiss,  dasB  an  ehier  gewissen  Zeit  in  der  Axe  der  strangförmigen  Anlagebilduni 
Blutstrom  sichtbar  wird ,  dass  durch  denselben  die  Zellen  der  letzteren  aus  eina 
gedrängt  werden  und  sofort  als  Wandung  des  neuen  Gefässes  erscheinen.  Ich  n< 
an ,  dass  die  ganze  Gefässwand  durch  die  entzündliche  Heizung  in  einzebie  Z 
aufgelöst  und  dadurch  in  einen  Zustand  versetzt  wird ,  weicher  einem  Durchbre 
der  Blutbahn  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legt.  Fflr  den  wei 
Fortschritt  der  Vascularisation ,  bei  welcher  die  juugen  noch  gana  aus  Zellei 
stehenden  Gefässe  selbst  wiederum  Gefässschlingen  entstehen  lassen ,  ist  eine  s 
Vorstellung  gar  nicht  zu  entbehren.  Wie  nämlich  aussen  die  Ablagerung  des  E 
gewebes  fortschreitet,  rückt  innen  auch  die  üapillarbildung  nach.  Senkrecht 
langen,  parallelen  Schenkeln  streben  die  Gefässschlingen  in  die  Granulationen  en 
sie  reichen  bis  dicht  unter  die  Eiter  absondernde  Oberfläche ,  die  UmbeugstQÜeii 
etwas  erweitert  ;Fig.  35). 

§  96«  Wir  sind  auf  dem  Punkte  der  üppigsten  Production  angelangt.  Dm 
verrOekte  Fortsehreiten  in  dieser  Richtung  ftihrt  wiederum  auf  einen  Abweg,  ni 
zur  Bildung  des  sogenannten  wilden  Fleisches  (Caro  luxnrians) ,  wovon  später 
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i>pel  Irilt  jeut  eine  wHtcre  MetsmurpliiiAe  ein  .  welche  geeignet  ixl.  einer  allzu 
ii>i;:en  l'rodnction  sn  dor  Oberflache  Kinhalt  zu  thun  und  die  UeberliSutung  vowu- 
MieD.  Das  embryunnle  liiDdc^wi*be  verwandelt  sioli  in  Nftrben^ivübe.  Die  Ver- 
riiilung  liegEnnt  in  den  tiefsten  Lagen  der  Granu lationeu  und  zeigt  dieselbeü  Phuen 
)  lebergänge,  wl-IcIio  wir  bei  der  prima  intentiu  kennen  gi'leint  haben.  Zuerst 
Mrlit  Spin  ddzell  enge  webe. 

Dil-  Si-hichtQDgsebeoe  dvr  Spindelzcllen  bustiiuiul  die  Kiclttuiig  ,  in  welctier  die 
iii!  Fibrillen  sichtbar  werden.    Dann  folgen  sich  die  Bildung  des  Narbenge webtü> 


j-^k^-M'/^^, 


'-">  rtie  retractive  V'erlcUr^.ung  desaelben  in  der  §  STi  geechilderten  Weise.  Doch  hat 
"Ibe  Krach einu Dg  bier  eine  complicirtere  Wirkung,  sin  bei  der  prima  intentiu. 
'ifim  »ic  nämlich,  wie  bemerkt  wurde,  zuerst  in  den  tiefsten  Schichten  der  pyo- 
n'ti  Membran  auftritt,  so  verkleinert  sich  zunächst  die  Basis ,  auf  welcher  die  tira- 
aii'inen  Bitfsitsen.  Die  Wundiläclie  zieht  sieh  zusammen,  was  aber  zunächst  von 
-CT  Ztunnitneuziehung  betrofTen  wird,  sind  dieOefXsse,  welche,  wie  erwähnt,  senk- 
et durch  den  narbigen  Grund  hindurch  znr  Oberflftche  streben.  Die  Geflssc 
iil'n  constriiigirt.  verlieren  an  Caliher,  ja  sie  obliteriren  zum'Fheil  vollständig.  In 
Eltithtn  Haasse  verlieren  die  UrnnuUtionen   au  Saftreichthum    und  Volumea,  4\r 
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Eiterproduction  geht  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  ttber.  So  bereitet  sich 
durch  ein  wahrhaft  überraschendes  Ineinandergreifen  der  yerschiedenen  Entwicke- 
lung^momente  der  letzte  Schritt  vor,  der  noch  zu  thun  flbrig  bleibt,  das  ist  die  Aoi- 
scheidung  einer  epithelialen  Decke,  die  Behäutnng  der  Grannlationsflftohe 

§  97.  Die  Behau tung  schreitet  in  der  Kegel  vom  Rande  der  QrannlalioBi- 
tiäche  nach  der  Mitte  zu  fort.  Man  bemerkt  mit  unbewaffnetem  Auge  eine  Einnehmig 
der  Oberfläche  (e)  an  der  Stelle ,  bis  zu  welcher  die  Behäutung  vorgedrnng<ni  iat 
Das  junge  Epithel  endet  hier  mit  einem  leicht  verdickten  Sanm ,  welcher  sich  in  die 
weiche  Substanz  der  Granulationeu  so  zu  sagen  eingräbt.  An  den  schönen  RiffzdleB, 
welche  diesen  Saum  bilden,  bemerkt  man  zahlreiche  Kerntheilungen,  so  dass  ich  nidil 
zweifle ,  dass  hier  eine  lebhafto  Zellenbildnng  durch  Theilung  stattfindet.  Ob  diewr 
Befund  genügt ,  um  die  Behäutung  der  Grauulationsfläcben  als  eine  ausschliessliehe 
Leistung  des  anstos senden  Epitheliums  zu  betrachten,  wie  es  die  Mehrzahl  der  Aatorea 
thut,  werden  wir  au  einem  anderen  Orte  untersuchen. 

Das  neugebildete  Epithelinm  bleibt  immer  dünn  und  trocken.  Dass  sich  regor  \ 
läre  Drüsen  oder  auch  Haare  von  ihm  aus  entwickein ,  hat  bis  jetzt  Niemand  be-  ! 
obachtet ,  dagegen  kann  ich  versichern ,  dass  es  Narben-EpitUeliome  giebt ,  bei  wet-  \ 
eben  die  für  diese  Geschwulst  charakteristischen  Zellenzapfen  von  dem  dflnsei  [ 
Narbenoberliäutchen  ausgehen. 

§  98.     Dies  sind  die  Grundzüge  der  interstitiellen  entzündlichen  Neopla««! 

soweit  sich  dieselben  an  dem  Beispiele  der  Wundheilung  darlegen  lassen.   Mancherlei  , 
interessante  nnd  wichtige  Moditicationen  werden  durch  die  besondere  anatomiseke '  j 

Beschaffenheit  der  einzelnen  Organe  bedingt  und  müssen  daher  Air  den  besonferea  ; 

Theil  aufgespart  werden.     liier  sei  nur  noch  einmal  jener  eigenthflmlichen  Ab*  j 

weichung  gedacht ,  wel<die  die  secunda  intentio  durch  die  Bildung  des  sogenanntei  ' 
wilden  Fleisches  erflihrt. 

Man  könnte  die  Gar o  lu&urians  als  eine  Hyperplasie  der  Granulationen  be- 
zeichnen.    Statt  kleiner  Wärzchen,  welche  nach  Breite  und  Höhe  das*Maass  einer 
Linie  nicht  überschreiten  sollten ,  wuchern  hier  fungöse  Massen  hervor ,  welche  eidi 
durch  ein  drei-  bis  viermal  grösseres  Volumen ,  unvollkommen  dendritische  Gliede- 
rung,  Gefftssreichthnm  und  eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  äussern 
Einflüssen  charakterisiren.     Diese  fungösen  Granulationen  zeichnen   sich  in  histo- 
logischer Beziehung  durch  eine   besondere  höhere  Differenzirung  des  embryonale! 
Bildungsgewebes  aus.     Durchgängig  ist  zunächst  die  deutlichere  Ausbildung  einet 
Stromas ,  welches  dem  Stroma  der  Lyrophfollikel  ähnlich  ist.    An  der  Bildung  des- 
selben betheiligt  sich  einerseits  die  Kittsubstanz  des  Bindegewebes,  welches  die  neti- 
förmig  anastomosirenden  Hohlgänge  zwischen  den  kugeligen  Zellen  ansfttllt  und  nm 
zn  feinen,  drehrunden  Fädchen  erstarrt,  andererseits  eine  gewisse  Anzalil  der  Zelleft 
selbst.     Diese  werden  sternförmig  und  geben  in  ziemlich  gleichmässigen  Abetftndeo 
von  einander  die  Knotenpuncte  des  gedachten  Stromas  ab.     Um  das  letzter«  dann* 
stellen,  ist  es  nothwendig,  einen  feinen  Abschnitt  in  Alkohol  erhärteten  Gnuiidatiou- 
gewebes  sorgfältigst  auszupinseln. 


f 


3.  Ule  EntzüiiduDK- 


b.     Dir  ka/arr/ullixf/ie  Entzihu/unif.  der  Kiitarrli. 

§  A9.  Der  auuteo  interstitieUeii  EnUUniluiig  stellt  zunächst  diejenige  gegen- 
r.  welche  eine  mit  Epitliel  bekleidete  freie  Aiiäsenfläche  des  Körpers  betrilTt.  Die 
idereHttlFta  von  allen  Kran kheitfl/.iistJln den  dea  Menschen  sind  Schleimhautkalarrhe 
r  tnit  Bolchan  complicirt.     Der  Name  »Katarrh»  betont  nur  eine,   allerdingti  die 

meisten  hervortretende  Kr8cheinung  der  Krankheit,  die  Hypersecretiou  der 
leiiuhftnt  F.»  inusa  aber  festgehalten  werden ,  dasg  die  Hypersecretiun  nie  ohne 
i  gleichzeitige  Hyperämie  der  Schleimhaut  besteht,  und  dasB  diese  üyper&mie  die 
Eiste  Ursache  der  HypersecretJon,  zugleich  aber  auch  die  nähere  oder  fernere  llr- 
be  Ton  noch  anderweitigen  StilruDgcn ,  von  Schwellung,  Hämorrhagie,  Pigmen- 
Dg,  Hypertrophie  etc.  ist,  welche  zusammengenommen  exsi  das  pathologisch- 
toioische  Bild  des  Schleimhautkatarrhs  ausmachen. 

Die  Veränderungen,  welche  das  Secret  der  Schleimhaut  durch  die  katarrha- 
le EnteOndang  erfährt,  sind  so  in  die  Äugen  fallend  und  bieten  so  wichtifip 
lallspuncte  für  die  klinische  Henrtheiluug .  dass  man  hie  und  da  die  Katarrhe 
tweg  als  Secretionaanomalien  definiren  zu  können  geglaubt  hat.  Dies  ist  nicht 
tig .  denn  die  SecretionsaDomalic  ist  nicht  das  Wesen ,  sondern  die  Folge  des 
Trhaliach  entzündlichen  Zuatandes.  Vollende  irrthflralich  aber  würde  es  sein. 
te<a  wir  in  dem  Katarrh  nur  eine    Vermehrung   des   normalen  Seiretea  sehen. 

|;.nild  Secret  ist  ein  Unterschied  ,  und  dieser  Unterschied  macht  sich  hier  gel- 
Ote  physiologisch  wichtigsten  Secrete  des  Schlcimhauttructns ,  der  Magen- 
Dsaft,    werden  keineswegs  in  grösserer  Quantität  von    der  katarrhalischen 

kder  gesunden  Schleimhaut  abgesondert ,  im  Gegentheil  ist  eine  Verminderung 
(p  Absonderung  als  eine  functionelle ,  die  katarrhalische  Kntzllndung  begleitende 
nng  stets  zu  gewürtigen.  Anders  ist  es  schon  mit  dem  physiologisch  weniger 
itigen  Schleim,  welcher  auch  die  normale  Schleimhaut  überzieht.  Wir  kennen 
il«itnigeu  Katarrhe,  bei  welchen  Schleim  in  vermehrter  Menge  geliefert  wird. 
e  kommen  vorzugsweise  an  solchen  Stellen  des  Tractus  vor .  welche  sich  durch 
n  grossen  Keichthum  au  seh  leimbereiten  den  Drüsen  auszeichnen  ,  als  der  Pba- 
:.  die  Luftwege.  Magen  und  Dickdarm.  Doch  wir  wissen  ja ,  dass  die  Schleim- 
itung  nicht  ausschliesslich  den  acinösen  Drüsen  zukommt,  sondern  dass  die 
amige  Metamorphose,  die  Verschleimnng,  fUr  das  Protoplasma  der  Schleimhaut^ 
[i(>li«n  dasselbe  ist,  was  die  Verhornung  ffir  die  Zellen  der  Epidermis  Ivgl.  §  40). 
wandern  nns  daher  nicbt.  auch  an  Schleimhäuten  ohne  Drüsen,  z.  B.  an  der 
oblase ,  wlileimige  Katarrhe  und  schleimige  Beimengungen  zn  katarrhalischen 
reten  zu  linden. 

Eine  etwas  intensivere  Reizung  als  der  einfach  srhleimige  Katarrh ,  setzt  die 
irabsundemug  von  «zelligen«  Elementen  voraus.  Wir  unterscheiden  in  dieser 
ithung  epitheliale  und  eitrige  Katarrhe,  je  n.HclidcQi  die  abgesonderten 
Im  vorwiegend  Epitheleellen  oder  Eiter körperehen  sind.  Ich  sage  vorwiegend. 
1  wir  in  der  Regel  Beides  neben  einander  finden.  Ein  rein  epithelialer  Katarrh 
d  I.  B.  an  der  Zungenschleimhaut  beobachtet ,  wo  der  sogenannte  Zungenbeleg 
htn  Anderes  ist  als  eine  massenhafte  Ahschnppung  der  Pflasterepithelien  ,   wie  sie 

üxnir  Stelle  des  Schleimhauttractus  charakteristisch  sind.  In  Beziehung  anf  die 
Udiang  imd  Ab«ondemag  der  Zellen  begnflge  ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die 
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ausfahrlicbe  OarstellUDg,  welche  ich  gelegentlich  der  epithelialen  Carcinome  gfiM 
werde.  Wir  haben  keine»  Orund,  anzimebmeu,  daas  die  imUeberinaBas  eraengt«!^ 
theUellcn  nicht  nach  dem  normalen  Entwickelungeprincip  gebildet  werden,  unddOrfton 
dieser  Beziehnng  den  epithelialen  Katairb  als  einen  einfach  hyperplaati sehen  PrMeli  uf- 
fadsen.  Wie  aber,  wenn  wir  in  dem  katarrhaUscheo  Secrete  EiterkOrperehen  fludoi, 
wenn  wir  es  mit  einem  eitrigen  Katarrh  eh  thnn  haben  f  Es  fragt  sich ,  ob  a&ok  t» 
katarrhalischen  Kiterkörporchen  als  Ansfnhrartikel  des  sobepithelialen  Blnd^swobH 
m  betrachten  seien.  Gegen  diese  Mher  allgemein  reciplrte  Ansicht  gpraeh  nanent- 
lich  der  Umstand,  dasa  man  an  SchleimbSaten,  die  sieh  vollstttndig  imZnstaiid«  p«*^  ; 
lenten  Kstarrfas  befinden,  dennoch  immer  im  Stande  ist,  sei  es  dnrch  AbMfeälM, 
sei  es  anf  senkrediten  Dnrchsclmitten ,  ein  Epitholtum  mchEoweisen ,  weM» 
ketnerlei  oder  doch  nur  nnbedeutende  Abweiehnngen  rom  normalen  VeritaHen  dl^  | 
bietet.  In  der  That  haben  neso* 
UnlerBnchangen ,  m  draen  BMk 
Remak  nnd  BtM  aoith  itib  mtk 
betheiligt  habe,  gelehrt,  daasd» 
Sohleimbaateiter  durch  endogsM 
Bildung  der  oberfltohlidira  if^ 
theUellen  selbst  entstrinnkaBi. 
Das  Detail  dienr  Bntitdur 
habe  ich  in  den  Vorbetraehttng« 
2u  diesem  Abschnitte  (pag.  M)' 
bereits  anticipirt.  In  nniiiiliMg' 
I.  Epiihfiiom  'if  ^^n  (^  ^^  EntBtehioiK  kaa 
'*'  ans  nur  die  Anordnung  derBr^ 

Zellen  auf  dem  Dorohachaill* 
Orientiren.  F%.  36  ist  eine  treue  Wiedergabe  der  Verhihnisse ,  wie  sie  sieh  an  itf  j 
Ooiynnctiva  bulbi  darsteUen.  Man  sieht  die  Uatterzellen  in  ihrer  natOrtiehen  Lagsv  | 
in  der  Insseraten  Schicht  des  Efnthelialstratnms ;  nach  nnten  und  xnr  Seite  tob  ihn»  i 
theils  Donnale  E^ithelaellen,  thdls  solche ,  welche  bereits  in  den  patholt^jschan  {"n» 
cea  eingetreten  sind ;  naeh  ansäen  das  Freiwerden  der  EiterkOrperehen  nnd  das  kiK 
tarrhaliache  Beeret. 

Dass  alle  EiterkOrperehen  des  katanbaliscben  Secrets,  nnd  dass  die  Bübf- 
kdrperchen  bei  jedem  KatarA  anf  diese  Weise  gebildet  werden ,  soll  hiermit  IreinM 
wegs  bewiesen  sein.  Im, Oegentheil ,  wenn  man  erwägt,  dass  alle  jungen  Bnltai 
spontane  Beweglichkeit  besitzoi,  nnd  dass  der  starke,  transsadatire  PMaajgkeilt* 
strein  der  Auswandemng  dieser  Zellen  gewiss  nnr  filrderllch  sein  dirfte ,  m  km 
man  die  Möglichkeit ,  Ja  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  nicht  von  da  Hand  weiMB, 
daas  täeh  die  Elemeate  des  eben  erwtlhnten  sub epithelialen  Kein^ewebee  nwiaoluB 
den  Bpithelaellen  hindurchdrängen  und  so  znr  Absonderung  gelangen. 

§  100.  Schleim  und  Zellen  sind  Erzeugnisse  der  Sohldmhant,  sie  steilen  dM 
in  vemnebrter  Menge  angefOhrte  Emahrungsmaterial  dar,  naelidem  es  beraita  eiM»^ 
gewiesen  Verarbütung  zu  secuudären  Producten  unterlegen  ist,  Anders  verhlll  «n 
sieh  bei  sehr  vielen  Katarrhen  der  Hagen-  nnd  Darmschleimhaut.  Uer  gnaflliiilliibM 
diarrbeiBCbe  Stuhl  bemht  auf  einer  •  serösen«  Transsndation  im  Bereiche  des  MnB*j 
dann».     Das  Blutserum  mit  üliweiss  nnd  Salaen  ist  aus  den  GeAssen  der  Tellurf 
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r  OberAitcho  g;«druBgeu  und  wird  durch  starke  periBtaltisclie  Bovfcgiingeti 
I  lUrmabwärtä  ge^liobea.  dass  die  Ke»orptioD  im  Uiekdarme  damit  iiiclit 
Aoliritt  bellten  kaun.  Der  CholurakHtarrli  zotclinet  Nieh  vur  der  gäwOlm- 
rrboe  MB,  eineslheila  dni'ch  den  AuascbluKn  tli'S  Albumins  von  der  Trana- 
du  Cholera -TrunsauJat  beateht  lodiglluh  aua  Koclisalz  und  Waaaer 
;  udereraeit«  dnrch  die  Botbeiligiing  des  gansen  Tntctna  von  der  Carditi 
Anns  L  endlicli  durch  die  Ma&aeuhaftigkeit  und  die  Rapidität,  mit  welcher 
IBSudation  erfolgt.  Die  KapiditSt  inabeaoodere  iat  so  grosa .  dasa  daa  £pi- 
ka  fXUuidarms  mibammt  der  epithelialen  Auskleidung  der  LiehfrkdAn&chfn 
tftgehobeu  imd  in  gröas^reu  and  kleineren  Fetzen  fortgeschwemmt  werde« 
gblauppeuartige  oder  reiawaaserilhnliclte  Stuhle, .  Betrachtet  man  diese  t'etzcn 
Rfnen  Seit«,  so  sieht  nun  die  langen,  band  seh  nhfingerßirm  igen  Epithel  beziige 
taurtten.  betrachtet  niau  sie  von  der  anderen  Seite,  »o  wird  inaii  die  mehr 
I  and  kurten  Auskleidungen  der  ÄVeAcrAflA»' Beben  Krypten  gewahr.  Die 
lelrabsut  befindet  sich  darauf  in  einem  ao  an  aagvn  ■gesrbimdeneB«  Zustande 
lea  ferindseligen  Einwirkungen  dea  Darminbalts  ecboutingslM  preisgegeben, 
id,  welcher  zur  Erklärung  der  oberflHelilichen  änngrünnaeenEeii .  welche  der 
t  xweiten  Stadium  der  Cholera  darzubieten  pflegt,  iriehl  ausser  Arht  gehalten 
darf. 
Der  »blmorrhagischeo  Katarrh  unterscheidet  «ich  von  den  nseräeeu"  Ergies- 
11  dadurch .  dass  hier  das  Blut  nicht  iu  einzelnen  Bestandtbdieu .  sondern  als 
U  atif  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint  Der  Austritt  an  den  (iefässen 
;t  regalmSssig  an  den  am  meisten  prominirenilen  Funden .  ate  Magen  auf  den 
igewebsleiatchen .  welche  die  Mflndnngen  der  Drflscn  umziehen,  im  Dünndarm 
n  Zottenapitzen  und  zwar  vorzugsweise  den  Spilsen  derjenigen  Zotten .  welche 
Lome  der  Kerkringischen  Falten  besetECn ;  im  llenm  und  C'«lon  aind  die  Um~ 
Igen  der  folllcaliren  Drllsen  berorzugt.  im  Colon  noch  insbeaondere  die  l'Ucae 
lidae.  Der  Vergang  selbst  ist  eine  sogenannte  Diapedanis.  Das  Ulnt  dringt  in 
flen  Tfortionen  ans  entsprechend  kleinen  Eiarisaen  an  den  Um  beuge  stellen  der 
WAChlingen  zunftobst  in  das  bindegewebige  Parenchym.  von  hier  znr  Oberfläche, 
idüier  die  Blutung  vorflber ,  so  bleibt  ein  Theil  der  ansgelretenen  ülntkürper- 
iat  Parenchym  sitzen  und  giebt  zur  Bildnng  eines  braunen,  reap.  achwarxen 
enttis  VeranlasBUng,  Demgemäas  erscheint  die  Schleimhaut  in  tot«  brasn.  gelb, 
«der  «chwarg,  wobei  dio  Vertheitung  des  Pigmentes  dem  eben  erörterten  GlesetEC 
■d'nar  in  seltenen,  sehr  hochgradigen  KAUen  eine  mehr  gleichm&SNge  ist,  so 
Ht Magvn  z.  B.  wie  mit  Tbte  Übergössen  aussieht. 

f'IOI.  Eine  besondere  Eracheinungareihe  entwickelt  sich  aus  der  Möglichkeit, 
auch  ao  der  äuaaereii  Hunt  sowie  an  Schleimh&nt«n  mit  g^pchiohtetem  l'Hsster- 
mI  aerfia»  Tmusaudationen  vorkommeii.  Das  Huasere  wohlgefUgto  Zellenstratuin 
^ntefat  dann  eine  Zeit  lang  dem  Ourcligaoge  des  Seriuna,  hebt  sich  von  der  t'uter- 
ih  und  giebt  so  zur  Bildung  eines  BlaienausachUges  VeranUsaung.  Dämgeuäss 
u  «ir  bei  Katarrhen  der  Mnndh<)hle  nicht  selten  die  Schleimbant  der  Lippen,  des 
der  Zunge  und  der  Wangen  mit  wasserbollen ,  bis  erbsengrossen ,  aber 
I  BIILscben  besetzt,  welche  nach  circa  24  Stunden  platzen  und  ihren 
tMtl^eren.  Entweder  tat  hiermit  die  Sache  abgBÜiafi,  oder  m  litat  sich 
k  a»  Bbgi.'huboue  Partie  des  EpitkcJa  ganzlich  ab  nnd  lisat  niam  kleinen 
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runden  Defect  des  Epithelstratums ,  eine  Exeoriation  xnrück.  Das  freigoi 
Bindegewebsparenchym  producirt  dann  vorläufig  Eiter,  der  tfnstossende  Epitheli 
sanm  wird  macerirt  and  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  Bcharfe  wi 
CoBtoury  das  Qanze  ist  von  einem  hyperämischen  Hof  umgeben ,  und  dieser  Zu 
eines  umschriebenen  eitrigen  Katarrhs  danert  so  lange ,  als  der  Katarrh  ttberh 
anhält.  Die  sogenannten  i>  Geschwüre«  können  sich  dabei  nicht  onbeirichtlieli 
grossem ,  so  dass  schliesslich  der  grossere  Theil  der  Mundhöhle  wund ,  der  kld 
normal  ist  (Mundfäule,  Scorbut) . 

Analoge  Zustände  finden  sich  an  allen  Atrien  des  Schleimhaatgewebes. 
bekanntesten  sind  sie  am  Orificium  uteri  ext.  und  der  Glans  penis. 

§  102«  Vollständige  und  unvoÜatändige  Rückbildung,  chraniteker  Katarrh 
hyperpUutiMohe  Zustände  der  Schieimhaute,  —  Was  wir  bis  dahin  Ton  der  katarr 
sehen  Entzündung  berichtet  haben ,  charakterisirt  den  einmaligeB  Ablauf  des 
cesses,  den  acuten  Katarrh.  Nach  diesem  kann  die  Sclüeimhaut  Tollständig 
Norm  aurüokkehren.  Am  wichtigsten  ist  hierbei  das  Verhalten  des  bindegewel 
Parenchyms  der  Sehleimhaut.  Wir  haben  §  99  gesehen ,  wie  lebhaft  sich  das 
epith^iale  Bindegewebe  an  der  katarrhalischen  Entzündung  betheiligt.  Nicht 
kleinsten  Theile  kam  die  Verdickung  und  Wulstung  der  katarrhalischen  Sehteim 
auf  Rechnung  einer  zelligen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  (Fig.  3: 
Alle  diese  Zellen  müssen  vollständig  verschwinden ,  ehe  die  Restitution  eine  voUi 
dige  genannt  werden  kann.  Sie  degeneriren  zum  Theil  fettig,  zum  Theil  möge; 
in  die  Lymphgefässe  aufgenommen  werden.  Bis  dies  aber  geschehen  ist,  köi 
Wochen  vergehen ,  und  so  lange  bleibt  auch  die  Schleimhaut  ein  locus  minoris  i 
stentiae  für  neue  Reize.  Denn  je  grösser  die  Zahl  der  reizbaren  Elemente ,  u 
grösser  die  Reizbarkeit  des  ganzen  Organes.  Dieser  Gesichtspunct  wird  von 
Aerzten  und  Patienten  nicht  immer  gehörig  gewürdigt.  Letztere  befinden  sie) 
einer  ähnlichen  Lage,  wie  diejenigen,  deren  Schleimhäute  durch  eine  statische  H}*] 
ämie  zur  katarrhalischen  Entzündung  prädisponirt  sind.  Es  ist  Gefahr  vorbaiK 
dass  der  Katarrh  auf  die  geringste  Veranlassung  an  eben  der  Stelle  wiederkc 
welche  er  verlassen  zu  haben  schien.  Das  Recidiv  pflegt  dann  hartnäckiger  zo  fi 
als  die  Primärerkrankung ;  die  Vulnerabilität  der  Schleimhaut  und  mit  ihr  die  Ge 
eines  neuen  Recidivs  wird  dadurch  immer  grösser ,  danert  immer  länger  an.  J< 
Recidiv  vermehrt  die  Zahl  der  Zellen  in  dem  Bindegewebe  der  Muoosa ,  allmäb 
nimmt  auch  das  Epithelium  und  der  Drüsenapparat  an  der  dauernden  VergrOesei 
Theil,  die  Schleimhaut  geht  in  den  Zustand  der  Hypertrophie  über.  Die  Hjrp^r 
phie  ist  also,  von  dieser  Seite  betrachtet ,  ein  Erzeugniss  des  Ratarrl^i ;  anderen 
kann  sie  als  anatomische  Prädisposition  zum  recidiven  Katarrh  angeAehen  ww 
indem  die  den  Katarrh  ausmachenden  Erscheinungen ,  Hyperämie ,  Anachwdh 
Hypersecretion,  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepnnct  entwickelt  nnd  auf  die 
stationär  geworden  sind,  so  dass  es  nur  einer  geringen  Anregung  bedarf,  um  sie 
zur  katarrhalischen  Entzündung  zu  steigern. 

e.    Die  parenchymatöse  Entzündung. 

§  lAS.     In    frftheren  Zeiten  nannte  man    parenchymatöse   Bntiflnduig 
mit    Schwellung.    Verhärtung  .und    Schmerzen    einhergehende   Entsflndvng  e 
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parenehymreichen  Organes,  z.  B.  eine»  Muskeli»,  einer  Drüse,  ohne  dabei  au  etwas 
veeentlich  anderes  zu  denken  als  an  durch  den  Sitz  modi6cirte ,  übrigens  aber  in  den 
Können  der  Exsndation  resp.  Eiterung  verlaufenden  gewöhnlichen  interstitiellen 
EBtzflndnng.  Erst  dnroh  die  Lehre  Virchows  von  der  »trüben  Schwellung«  ist  hier 
die  Aussieht  anf  eine  neue  Kategorie  von  Entzündungen  überhaupt  or- 
öffset  worden.  Einen  Znstand  der  Ueberemihrnng  an  den  specifischen  Elementen  des 
Organes,  an  den  Leberaellen,  den  Nierenepithelien ,  der  Muskelfaser  etc.  sieht 
Vhrf^me  in  jener  §  26  charakterisirten  trüben  Schwellung  und  sucht  in  einer  nutri- 
tiven Reizung  derselben  die  Ursache,  in  einer  dadurch  bewirkten  Mehraufnahnie  von 
Grnihmngsmaterial  das  wesentliche  Element  der  parenchymatösen  Entzündung. 

KtirtrAoiD  hat  jedenfalls  das  grosse  Verdienst,  uns  an  eine  präcisere  Unterschei- 
dang  der  Vorginge  am  intermediären  Emährungsapparate  und  derjenigen  an  den 
spedfischen  Zellen  der  Organe  gewöhnt  zu  haben.  Die  trübe  Schwellung  ist  auch 
UHtreitig  das  Ergebniss  einer  das  physiologische  Maass  überschreitenden  Heizung  der 
Zeile  und  nur  darin  unterscheidet  sich  unsere  gegenwärtige  Anschauung  von  der 
Lehre  Virchow*9 ,  dass  wir  dieselbe  als  eine  mehr  oder  minder  vorübergehende  Er- 
itirning  des  Protoplasmas ,  als  eine  Art  von  Todtenstarre  ansehen.  Diese  Starre 
tritt  als  Ingredienz  zn  mancherlei  directen  und  indirecten  Alterationen  der  Organe, 
auch  bei  Entzündungen  tritt  sie  gelegentlich  hinzu.  Es  hiesse  aber,  sie  ganz  un- 
DJtthigerweise  ihres  Charakters  als  einer  allgemeinen  Zellenverändening  entkleiden, 
wollten  wir  sie  als  das  pathognomonische  Merkzeichen  einer  besonderen  parenchyma- 
tösen Entzündung  aufstellen.  Damit  wird  dann  der  Hegriff  der  parenchymatösen 
Entzündung  als  eines  besonderen ,  von  der  interstitiellen  Entzündung  abweichenden 
Processes,  wiederum  hinfällig,  oder  vielmehr  er  geht  auf  den  Inhalt  zurück ,  welchen 
er  ?or  der  Aufstellung  der  Firr/ioirschen  Lehre  von  der  trüben  Schwellung  hatte. 


d.   Die  c/tronisr^  Eutzmidung  und  die  mtzundliche  Hypertrophie. 

I  104.  Ein  grosser  Theil  der  Vorgänge,  welche  wir  bei  der  interstitiellen  Ent- 
tflndung  kennen  gelernt  liaben,  können  auch  in  einem  so  zu  sagen  lang^mmem  Tempo 
▼or  sich  gehen  und  fuhren  dann  zu  demjenigen  pathologischen  Zustand,  welchen  man 
ih  chronisch  entzündlichen  bezeichnet.  Eine  hyperämische  Erweiterung  der  Gefässe 
Mdet  den  Ausgangspunct  der  Veränderungen.  An  diese  schliesst  sich  die  Aus- 
wsndernng  farbloser  Blutkörperchen,  welche  eine  Volumszunahme,  eine  Verdichtung 
des  Bindegewebes  znr  Folge  hat.  Besonders  charakteristisch  ist  die  starke  Bethei- 
GSQBg  der  Geflssscheiden  an  dieser  Infiltration  ,  welche  oft  das  .'^ — 5fache  ihrer  nor- 
mtlen  Dicke  erreichen.  Die  Umwandlung  des  Infiltrates  in  fibrilläres  Bindegewebe 
folgt  sehr  allmählich  nach  und  scheint  in  vielen  Fällen  (Niere ,  Pia  mater)  nur  theil- 
veise  einzutreten.  Stets  aber  ist  dieselbe  von  einer  sehr  auHgesprochenen  Schrum- 
pfung begleitet ,  welche  die  allerauffallendsten  Entstellungen  der  Organe,  z.  B.  die 
I  sogenannte  Grannlaratrophie  der  Leber  und  Niere  und  im  Zusammenhange  damit  sehr 
eingreifende  und  andauernde  Störungen  der  Blut-  und  Lymphbewegung,  der  Se- 
oretlon  etc.  herbeiführt. 

§  105.  Die  entzündliche  Hypertrophie  zeigt  uns,  wie  der  Eutzündungsvorgang, 
■  die  Bahnen  des  physiologischen  Wachsthums  gelenkt,  zu  einer  dauernden  Volums- 
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znnahrae  de^  intermediären  ErDährungsapparates  und  der  mit  seiner  Hülfe  wichs 
den  Organe,  namentlich  der  Häute  und  Knochen ,  führt.  Eine  durch  locale  Reii 
vermittelte  Hyperämie  und  eine  gewi88e  Vermehrung  der  mobilen  Zellen  im  Reiige 
bilden  allerdings  auch  hier  die  Basis.  Indem  aber  beide  aof  diejenigen  Pnnete  c 
centrirt  erscheinen,  an  welchen  das  normale  Wachsthum  der  betreffenden  Organe 
sich  geht,  z.  B.  an  der  sogenannten  Cambiumschicht  des  Periostes  oder  im  Papil 
körper  der  äusseren  Haut ,  so  identificiren  sich  hier  entzflndliche  und  Waehsthn 
hyperämie ,  entzündliche  und  Wachsthumsanbildung  und  wir  erhalten  den  Gettn 
effect  eines  »entzündlich  beschleunigten  Wachsthums«. 

Die  besten  Beispiele  der  entzflndlichen  Hypertrophie  bieten  ans  eineiseite 
Knochensystem  in  seiner  ossificirenden  Periostitis ,  andererseits  die  allgeowine  D< 
mit  iliren  warzigen  Excrescenzen  und  elephantiastischen  Neubildungen  dar. 

An  die  entzündliche  Hypertrophie  würde  sich  im  ganz  allmfthiichen  Uebergi 
einerseits  die  Arbeitshypertrophie ,  andererseits  die  nicht  entsfindlidie  Hypertro 
des  Bindegewebes  in  Folge  von  passiver ,  venöser  Hyperämie  und  endlieh  die 
schwulstbildende  Hyperplasie  (§  76]  anschliessen. 

Ehe  wir  indessen  diese  breite  Verbindnngsbrttcke  zwischen  »Entcflndung« 
»Geschwulst«  überschreiten,  müssen  wir  noch  eine  Betrachtung  Aber  die  spectfi! 
Entzündung  einschieben,  welche  dadurch,  dass  ihre  plastischen  Prodoete  dvch  h« 
weise  Ooncentration  gern  umschriebene  Knoten  und  Knötchen  bilden,  von  »rein  n 
phologischer  a  Seite  her  eine  Art  Mittelglied  zwischen  Entzündung  und  Gesch^ 
bilden. 

a.    Specifische  Entzündungen. 

§  106.  Die  specifischen  Entzündungsprocesse  unterscheiden  8ich 
der  gewöhnlichen  Entzündung  dadurch,  dass  sie  an  Stelle  des  plastischen  Ei 
dates  oder  neben  diesem  gewisse  Producte  liefern ,  welche  sich  durch  besondere  t 
tomische  Eigenthümlichkeiten  auszeichnen.  Die  letzteren  sind  typisch  ftir  je 
einzelnen  der  I^ocesse  und  werden  im  Allgemeinen  auf  die  besondere  Qualität 
EntzOndungsreizes  zurückgeführt.  Als  solcher  scheint  in  allen  Fällen  ein  spe 
fisches  Virus  thätig  zu  sein,  welches  entweder  durch  erbliche  Uebertragnng 
den  Organismus  übergeht  oder  durch  Contagion  aufgenommen  wird  oder  endlicli  i 
im  Organismus  bildet. 

§  107.  Syphilis.  Die  constitutionelle  Syphilis  unterhält  im  Körper« 
Neigung  zu  Allem,  was  active  Hyperämie,  Entzündung  und  entzflndlidie  NeubiMi 
heisst.  In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  sind  es  mehr  die  oberflächlichen  Oigi 
äussere  Haut  und  Schleimhäute ,  welche  befallen  werden ,  in  den  späteren  Std 
werden  auch  die  tiefer  liegenden  ergriffen ;  wir  werden  insbesondere  bei  den  An« 
lien  des  Knochen-  und  Nervensystems,  der  Leber  und  des  Hodens  auf  syphilitia 
Entzündungen  stossen.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  Localisaüon ,  der  Verbi 
tung  und  des  Verlaufs  zeichnen  wohl  alle  diese  Entzündungen  aus ;  vorsugsw 
aber  nimmt  ein  Product  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch,  welches  gewöhn! 
neben  den  einfacheren  Formen,  selten  für  sich  allein  geliefert  wird;  das  sogenu 
Gumma  syphiliticum  (Sypliilom ,  Wa^itr) .  Man  kann  das  Gumma  ein  speeüse 
Erzeugniss  der  Lues  nennen,  die  anatomische  Specificität  liegt  aber  kehteswogsm«! 
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anffaUendea  Abweichung  des  Gummagevebes  von  den  bekuinten  Typen  der  ent- 
■Badlichen  Neopluie ,  sie  liegt  vielmehr  darin ,  dass  sich  innerhalb  eines  grAsseren 
Herdes  Ton  nengebUdetem  Keimgewebe  ein  rnnsch riebe ner ,  mehr  oder  weniger  knge- 
figer  Knoten  abgrenzt,  welcher  sich  in  seinen  weiteren  Metamorphosen  von  dem  tlbrigen 


umgebenden  Keimgewebe  unterscheidet.     Während  letzteres  zn   faserigem  Binde- 

Sewebe  und  rar  Narbo  wird ,  welche  sich  durch  ein  ansaerord entlich  kräftiges  Ite- 

tneb'onsvermi^n  [§  S3]  anszeichnet,  macht  sicli  hier  unter  Beibehaltung  der  rund- 

lielien  Zellenformen ,   bisweilen  unter  Bil- 

dn^  eines  anastomosirenden  Zellennetzes, 

<ä«  sehleimige  Hetsmorphose  der  Onind- 

nbitsu  geltend.     Der  Accent  ruht  aber 

ntfclanf  der  Bildung  von  Seh loimge webe, 

«■dem  dteaes  stellt  hier  ofTenbar  nur  eine 

EWe  der  Ungsamen  ROokbildung  <lar.  Die 

Zellen  entarten  fällig :  an  ihre  Stelle  treten 

ludeoderstemfOrmige  Fettkümchenaggre- 

gUe,  welche  nch  als  solche  lange  Zeit  er- 

laltm  in  kSanen  scheinen.  So  resnitirt  denn 

Ol  elastisch- weicher,  gelblich-wpisser,nmd- 

bker  Knoten ,  welcher  in  einen  Herd  von 

Migebildetem  Bindegewebe  eingebettet  ist, 

6e  ipMifisehe  STphilititche  Geschwulst,  der 

Tophos    oder    das    Gumma    sypliiüticnm.      m' un-i  ■iii^'bFiirn  si.iKniiiui  nJndPucwciMhanifi, 

FrUdie  Gnmmata  kSnnen  durch  geeignete     "''''^J'i'rw"ril!.*'in.Biirr*'"li^nn'w»rf™"'I|I!r'" 

Hefieation  mr  vollsttndigen  Resorption  ge- 

bncht  werden.    Später  wird  der  Knoten  klsig,  während  das  nn)(;:ebende  Bindegewebe 

a  (üwr  derben ,  narbigen  Schwiele  wird .  welche  durch  ihre  Zusammen  Ziehung  die 

WkgradigBtea  VemnataltaingeD  der  erkrankten  Organe  bewirken  kann  [Fig.  :t7) . 
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Ob  es  gerecbtfertigt  sei,  schon  die  Induration  des  primären  Scbankergeschwtrei 
als  gummös  zu  bezeichnen ,  will  ich  nicht  entscheiden.  Der  thatsftchliche  Befud 
(Fig.  38 j  ist  der  einer  kleinzelligen  Infiltration  des  Bindegewebes,  welche  sichBiefat 
sowohl  durch  die  Menge  der  infiltrirten  Zellen ,  als  dadurch  auszeichnet,  das8  ^m 
Zellen  sehrgleichmässigalle  Interstitien  füllen ,  welche  zwischen  den  GeflMci 
einerseits  und  den  Bindegewebsfasern  andererseits  vorhanden  sind,  ffierdnrch  wirl 
eine  Prallheit  der  Anfüllung  erreicht ,  welche  dem  znfühlenden  Finger  als  Hürte  er- 
scheint ,  während  andererseits  die  Gefässe  wegsam  bleiben  und  die  Emährong  der 
Theile  nicht  unterbrochen  wird.  Dieses  un verrückte  Stillstehen  der  zelligen  Infiltn- 
tion  auf  einem  bestimmten  Puncte  der  Entwickelang  hat  nnstreitig  etwas  Eig^nthflB- 
liebes  und  erinnert  an  das  Gummagewebe ;  ob  aber  ähnliche  Indurationen  nicht  tack 
ohne  Syphilis  vorkommen ,  wird  erst  dann  mit  Bestimmtheit  gesagt  werden  kdnnei, 
wenn  die  Histologie  der  entzündlichen  Indurationen  überhaupt  noch  besser  erforscht 
sein  wird  als  jetxt. 

Anmerkung.  Biesiadecki  sucht  den  Qrund  der  Induration  in  einer  gewiMen  ErsUuruDg 
und  Trockenheit  der  Bindegewebsfasern ,  frühere  Autoren  suchten  ihn  in  der  Qualität  da 
Exsudates  [RicordSt  plastische  Lymphe,  Michaelis ^  Exsudationsschollen  etc.)-  AuspitzujÄ 
Unna  [Syphilitische  Initialsclerose ,  Wien  1877)  machten  auf  die  gleichseitige  Hypertrophie 
der  Oberhaut  aufmerksam. 

§  108.  Die  syphilitische  Neubildung  kann  zugleich  als  Paradigma  für  die 
leprösen  und  die  durch  Kotzinfection  verursachten  Störungen  dienen.  Auch  bei 
diesen  wird  neben  einfach  entzündlichen  Vorgängen  ein  specifischer  Tumor  erzeogt, 
welcher  längere  Zeit  auf  der  niedrigsten  Stufe  der  geweblichen  Entwickelimg  Ter- 
harrt,  ohne  sich  zu  verändern ,  um  später  entweder  zu  vereitern  und  aufzubrecheo, 
oder  durch  fettige  Metamorphose  wieder  einzugehen.  (Näheres  unter  Hautkrankbeitet 
im  speciellen  Theil.j 

§  109.  Typhus.  Was  den  typhösen  Process  im  Vergleich  zu  einer  einf«ehei 
acuten  Entzündung  auszeichnet,  ist  die  höhere  an  das  »Epitheliale«  anstreifende Au- 
bildung,  welche  die  einzelnen  Zellen  des  Infiltrates  erfahren.  Die  Acmo  dertyph^M 
Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  den  »Anomalien  der  Schleimhäute«  (speo.  TM' 
näher  kennen  lernen  werden,  wird  als  markige  Infiltration  bezeichnet.  Unter- 
sucht man  dieses  Infiltrat,  so  findet  man  Zellen  ,  welche  sich  dem  einfachen  Lymp^ 
körperchen  gegenüber  durch  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeichnen,  ütt 
Protoplasma  der  Lymphkörperchen  kommt  an  Rauminhalt  dem  enthaltenen  KeiBf 
kaum  gleich,  während  hier  das  Protoplasma  mindestens  ebensoviel,  durehschnittliek 
aber  etwas  mehr  liaum  einnimmt  als  der  Kern.  Die  Typhuszelle  repräsentirt  die 
niedrigste  Stufe,  gewissermassen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  £ntwickdii|> 
es  scheint  aber ,  dass  dieser  Anschwellung  des  Protoplasma  vor  Allem  das  Kid^ 
haltige  und  Gediegene  der  epithelialen  Eutwickelung  fehlt,  da  sich  die  TyphnsnU* 
nur  kurze  Zeit  auf  jener  Acme  erhalten,  um  dann  schleunigst  regressiven  Proeesfltt 
anheimzufallen. 

Anmerkung.  Dem  Typhus  in  rein  histologischer  Beziehung  sehr  nahe  steht  dia  !«•• 
kämi<iche  GeschwulHt,  doch  darf  dieselbe  nicht  ohne  Weiteres  unter  die  pathologitcben  Ncfl" 
bildungen  gerechnet  werden  (Siehe  Cap.  I  des  speciellen  Theils). 

§110.  Tuberculose  und  Scrophulose.  Einen  dritten  Typus  specÜtaeli* 
Entzündung  repräsentirt  der  Tuberkel.    Ich  habe  schon  bei  Gelegenheit  der  feUfP" 
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Metamorphose  darauf  hingewiesen,    dass  die  heutige  pathologische  Anatomie  nicht 
dujenige  unter  Tuberkel  und  TubercuLisation  vernteht,  was  man  uocli  vor  wenig  mehr 
akxwei  Decennien  allgemein  darunter  verstand  .  nämlicli  jede  gelbweisse,  bröckliche 
oder  schmierige ,  mit  einem  Worte  käsige  Masse ,  welche  sich  irgendwo  abgelagert 
findet.   Wir  nennen  Tuberkel  xaV  8?oyT|V  einzig  und  allein  ein  gewisses,  ursprüng- 
lich grau  durchscheinendes ,  sehr  derbes  Knötchen ,   welches  selten  grösser  als  ein 
Hirsekorn  (miliar)  ist,  dafür  aber  in  vielen ,  ja  unzähligen  Exemplaren  neben  einan- 
der gefunden  wird.     Die  Verwirrung  der  Namen  und  Begriffe ,  welche  aniässlich 
dieser  schon  durch  Reinhard  begründeten,  von  Virrhuw  aber  durchgeführten  strengen 
Uoterscheidung  entstanden  ist ,  wird  dnrch  den  Umstand  nicht  gemindert ,  dass  that- 
sichlich  käsige  Entzündung  und  Miliartuberculose  sehr  gewöhnlich  neben  einander 
vorkommen,  Ja,  ich  glaube  nur  einer  allgemeinen  Ueberzeugung  Ausdruck  zu  geben, 
wenn  ich  behaupte,  dass  jene  Reformatoren  der  Tuberkellehre  zu  weit  gegangen  sind 
und  dem  häufigen  Nebeneinander   von  käsiger  Entzündung  und  Tuberculoäe  nicht 
genügend  Rechnung  getragen  haben.     Die   Z^i^iii^c  sehe  Auffassung  ,  wonach   die 
B  graue  Granulation  a  lediglich  als  das  unferti.*;e  Vorstadium  des  käsigen  Knotens  er- 
scheint, musste  freilich  aufgegeben  werden.     Aber  in  welch'  bedeutendem  Lichte  er- 
seheint uns  heute  jenes  Nebeneinander  des  (*ruden  und  des  grauen  Tuberkels,  wo  wir 
wissen,  dass  das  graue  Knötchen  das  Product  einer  Impfung  ist,  welcher  der 
Organismus  von  Seiten  der  käsigen  Einlagerung  tlieilhuft  geworden  ist?  Und  dabei 
brauchen  wir  nicht  stehen  zu  bleiben.      Wir  müssen  vielmehr  anerkennen ,  dass  es 
eine  constitntionelle  Krankheit ,    eine  Abnormität    der  gerammten   Vegetation    des 
Körpers  giebt,  die  Scrophulose,  durch  welche  kifsige  Entzündungsproducte  vorzugs- 
weise, ja  beim  Menschen  »fast«  ausschliesslich  geliefert  werden.     So  ist  aufs  Neue 
eine  limitirte  Solidarität  des  cruden  und  des  miliaren  Tuberkels  hergestellt  auf  Grund- 
lage einer  constitntionellen  Krankheit  und  gewiss  im  Sinne  Derjenigen ,   welche  mit 
diesen  Leiden  praktisch  zu  schaffen  haben.     Diese  werden  um  den  Preis  einer  natur- 
gemissen  Auffassung  von  Scrophulose  und  Tuberkulose  gewiss  darein  willigen,  fortan 
den  eruden  Tuberkel  »nicht  in  allen  Fällen«  als  das  käsige  Product  einer  scrophulösen 
Entzflndnng,  den  miliaren  aber  als  ein  Resorptionsknötchen  anzusehen .  welches  auch 
bei  Nichtscrophulösen  vorkommen  »kannu.    Treten  wir  nach  diesen  Vorbemerkungen 
in  die  Materie  selbst  ein  und  gehen  dabei  von  der  Betrachtung  der  Scrophulose  an 
sich  aus. 

1 1^11«  Scrophulose.  Ich  habe  die  Scrophulose  eine  Anomalie  der  gesamm- 
ten  Vegetation  genannt.  Ernährung  und  Wachsthum  vollziehen  sich  anders  wie  ge- 
wöhnlich, was  besonders  deutlich  hervortritt,  wenn  Ernährung  und  Wachsthum  durch 
fintzflndungsreize  zu  excessiven  Leistungen  angeregt  werden.  Eine  blasse,  dünne 
Haat,  Zartheit  der  Glieder,  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nervensystems  lassen  die  scro- 
phnlöse  Constitutionsanomalie  zwar  auch  ohne  die  Kntzündungsprobe  voraussetzen, 
ud  ich  will  gleich  hier  der  festen  Ueberzeugung  Ausdruck  geben ,  dass  eine  zum 
Körpergewicht  unverhältnissmässig  geringe  Quantität  Blutes ,  ein  Zurückbleiben  der 
Blotentwiekelnng  gegenüber  der  Körperentwickelung  der  wichtigste  Factor  der  Scro- 
phulose ist,  —  eine  gewisse  Sicherheit  erhält  unsere  Diagnose  erst  dann ,  wenn  uns 
em  eigenthOrolicher  Verlauf  aller ,  oder  fa.st  aller  Entzündung8proce8se  darüber  ver- 
gewissert hat.  Bei  einem  sonst  normalen  Individuum  erwarten  wir  .  dass  alle  acuten 
EatzQndnngen  der  Schleimhäute ,  Knochen ,  Drüsen  und  anderen  Organe  in  verhält- 
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■i&iittssig  schnellem  Tempo  verlaufen.  Wir  erwarten  nach  einigen  Tagen  Entseheidmig 
aarvber.  ob  ein  entzündliches  Infiltrat  vereitern  und  einen  Abscess  bilden,  oder  ob  n 
akh  i^rtheilen  urerde,  wir  erwarten,  dass  eine  katarrhalische  Tracheobronchitis,  Coo- 
JBB^dvis  etc.  nach  einigen  Tagen  ein  dünnflflssiges  eiteriges  Secret  liefern  und  darek 
die^se  Answandernng  der  Infiltrat-Zellen  an  der  Oberfläche  die  Schleimhaut  zur  Korn 
zuüekgeföhrt  werde.  Anders  beim  scrophulösen  Individuum.  liier  besteht  eine  m- 
Tvrkennbare  Neigung  zu  einer  Verschleppung  des  abnormen  Zustandes.  Das  zelligt 
Infiltrat  des  Bindegewebes  schwindet  nur  sehr  allmählich  wieder  oder  es  bleibt  vor- 
Uofi^  ganz  liegen  und  macht  an  Ort  und  Stelle  regressive  Metamorphosen  dnreh, 
welche  in  die  Kategorie  der  Verkftsnng  gehören.  Eine  Erklärung  dieses  absoDde^ 
liehen  Verhaltens  hat  man  natflrlicherweise  zunächst  in  der  Qualität  der  scrophaUtoei 
Entzandnngsproducte  zu  suchen.  Mit  Recht  hat  Virchow  auf  den  flberwiegeodei 
Zeilenreichthum  derselben  hingewiesen  ,  ich  habe  selbst  die  Aufmerksamkeit  auf  ge 
wis$e  Besonderheiten  der  scropbulösen  Infiltrat  -  Zellen  gelenkt.  Dieselben  siad 
durchschnittlich  grosser  als  gewöhnliche  Exsudatkörperchen ,  haben  ein  matt  glii- 
zendes  Protoplasma  und  in  Theilung  begriffene  oder  doppelte,  kemkörperchenhaltendc 
Kerne.  Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  ob  die  ausgewanderten  farblosen  Bist- 
kOrperchen  beim  scropbulösen  Individuum  eine  Neigung  hätten ,  während  ihres  Aof- 
enthaltes  im  Bindegewebe  anzuschwellen  und  dann  allmählich  zu  erstarren  und  abzu- 
sterben. Ebenso  wichtig  aber  als  die  Quantität  und  Qualität  der  Zellen  ist  die  primin 
Trockenheit  der  scropbulösen  Entzflnduugsproducte  und  diese  dOrfle  ziemlich  dired 
auf  den  mangelhaften  Gefässturgor  ,s.  oben  des  scropbulösen  Individouju 
überhaupt  zurückzuführen  sein. 

Anmerkmng.  Wenn  neuerdings  gezeigt  worden  ist ,  dass  die  Auswanderung  der  Zeilei 
aus  den  GeHLssen  nicht  wohl  auf  den  in  den  Geftssen  herrschenden  Blutdruck  zurückgefühil 
werden  könne ,  so  gilt  dies  keineswegs  auch  von  dem  flüssigen  Entiündungsproducte.  Is 
Gegentheil  sind  sich  Blutdruck  und  Quantität  der  austretenden  Blutflüssigkeit  direct  propor- 
tionaL  Wo  jener  das  normale  Maass  nicht  überschreitet  oder  sogar  geringer  ist  als  normal, 
da  unterbleibt  die  flüssige  Exsudat ion  oder  es  kehrt  sogar  ein  Theil  der  ParenchymflQssigkeii 
in  die  Gefisse  zurück,  das  Exsudat  trocknet  aus.  Der  Wasserreich th um  des  Exsudstei  iü 
auch  ein  Tiel  richtigerer  Massstab  für  den  Blutdruck  des  Entsündungsgebietes,  als  etwa  dii 
Ausdehnung  der  Gefasse  und  ihre  AnfüUung  mit  Blutkörperchen.  Letztere  hängt  sumgroi' 
«en  Tbeil  Ton  der  Nachgiebigkeit  der  Gefisswände  und  der  Klebrigkeit  der  Blutkörpeitbec 
ab.  Bei  den  scrophulö«en  Hyi>erämien  sieht  man  gar  nicht  selten  die  Venen  und  CapÜlzRi 
stark  geschlängelt  und  mit  dunklem .  bläulich  transparentem  Blute  gefüllt  Dass  diese  Ge* 
fiasfuUungen  und  Ausdehnungen  unter  dem  Einflüsse  einer  mechanischen  Dilatation  eot' 
standen,  wird  Niemand  bezweifeln,  ihr  Fortbestehen  aber  hingt ,  wie  gesagt,  Ton  andem 
Faktoren  ab.  welche  mit  dem  Blutdruck  nichts  zu  thun  haben.  Gewöhnlich  freilich  Abv* 
wiegt  bei  der  Scrophulose  von  vornherein  ein  zellenreiches  Entzündung^roduct  über  alk 
ü'frigen  Facturen  der  Entzündung  und  tritt  auch  makroskopisch  die  Hyperimie  des  entsfts* 
deten  TbeiU  in  den  Hintergrund. 

Wir  werden  bei  den  einzelnen  Capiteln  des  ^peciellen  Theils  unter  der  Rnbrü 
äcropknKKge  Enunndong  die  wechselnden  anatomischen  Krankheitsbilder  kennen  kf" 
Des.  als  Katarrhe .  DriLä^nanschwrellungen  und  Versch wirungen ,  welche  im  GeMS 
der  «crophnlOAen  Ve^eCationAanomalie  auftreten.  Die  wichtigste  ond  gefthrücks' 
C<*«nb&naiM»n  denelben  l»t  die  Tuberkulose. 

§113.  Tuberkulose.  Ich  habe  seinerzeit  §  3(;  das  VerhalteB  nndd 
wehem  Sehiektfale  der  kisigen  Producte  besprochen,  welelie ,  ins  K^bperparcnebj' 
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flii^Mdilosaeii ,  siner  naehtrSgliehen  Durckfeuchtuug  und  BrweicfanDg  sngiUiglich 
nrdeB.  Sie  lerfallen  io  kleiiute  körnigD  I'irtiltcl ,  wclclie  von  den  benachbarten 
Ljmph^Auen  sosammt  den  chemischen  Erweich angsproducleo  aufg<?nommen  und 
dm  Abriges  Kflrper  einverleibt  werden.  Uub  dieser  Vorgang  die  Bedeutung  einer 
■lapAugdea  Individanmst  mit  küaigem  Material,  also  «einer  Selbstimpfnog «  hat, 
litgt  aaf  der  Hand.  Der  Impfung  folgt  die  Eruption  von  Miliartuberkeln  in  der 
Begel  auf  dem  Fasse  nach.  Tbeils  in  der  unmittelbaren  Nähe  dea  Kiseberdes, 
theüi  in  entfernteren  Theilen  des  Oi^aniamus  treten  die  charakteriatiiichen  grau- 
direhseheiDenden  KnStchen  auf,  welche  wir  Miliartuberkeln  oder  Tuberkeln  schlecht- 


Ueber  Zahl  und  Stellung  der  miliaren  Knötchen  lassen  sich  nur  uiigufihre  An- 
pben  machen.  In  der  nächsten  Umgebung  od<'r  im  Innern  des  scrophnlti^n  Ent- 
itDdniigsberdes  sind  eie  in  der  Kegel  sehr  zahlreich.  Dichtgedrängt  vereinigen  sie 
ach  oft  in  einem  xusammenhXngendcD ,  das  ergriffene  Ui^an 
dntmirenden  Infiltrat  (llamwege,  Niero,  Hoden,  Hirn, 
Hill)  oder  man  sieht  sie  perlschnurfbrmi)^  gereiht  den  Ver- 
luf  der  abfahrenden  LymphgeftHse  oft  weithin  beieicbnen, 
wie  es  die  beigegebene  Abbildung  von  einem  tubori'ulüiten 
GeschwUre  des  Darms  zeigt  (Fig.  :i'J).  Demnlchst  bilden 
die  in  dem  locus  affeetus  gehörigen  Lymphdrüsen  einen 
Uebli^wti  der  Miliartuberkeln.  Hier  verursacht  ihr 
Anltretea  eine  hOchst  charakteristische ,  in  Vcrkäsung  über- 
pckende  Intnmeseenz.  (SielieSpccleller  Theil,  Lymphdrüsen.) 
Von  des  Bbrigcn  Organen  des  K(ir{>erd  ist  die  liobcr  in  der 
Kegel  dichter  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsttet,  als  man  vor 
der  Biikrotkopiiichen  Unlersuchnug  anzunelimen  geneigt  ist. 
Pia  mater  nnd  serOao  Hlute  particijiiren  oft  in  der  Weise, 
diu  ihre  Miliartoberknlose  mit  Entzündung  combinirt  als 
AracbniUs,  Peritonitis  etc.  tuberculosa  die  letzte  Kranklicit 
ind  Todesursache  des  Patienten  wird.  Seltünt^r  «nthallun  daa  !siLrTH.<ikrd^Ä"tarDtn!i 
KgocheDmark,  das  Herzfleisch,  die  Niereu  Miliartuberkeln,  "'"»«ubTii.iu  hPMUt,  w« 
eile  wirkliche  ImmnnitJlt  scheint  kein  Urgan  zu  btsitzen,  beiindci.  Niuriichc  unuBc. 
■elcbes  Oefkase  und  Bindegewebe  enthält.     Die  ganze  Inva- 

non  der  Miliartabcrkuloie  erinnert  an  die  später  zu  besprechende  Invasion  der 
»ilignen  QescbwOlstc.  Die  drei  Etappen  der  letzteren  ;  loCale  lufection  ,  Int'eetion 
der  Lymphdrüsen  nnd  generelle  InfLction  zeigen  sich  hier  wie  dort.  Die  Kesorption 
trfol^  durch  die  Lymphbahi^en .  die  Generalisation  durch  das  Ulut.  Die  Affectiun 
der  LympbdrOsen  bildet  in  geraumer  Zeit  einen  schUUeuden  Damm  gegen  die  Ein- 
»Mderung  des  Gifte«,  der  hier  in  vielen  Fällen  Überhaupt  nicht  durchbrochen  wird. 
iit  er  aber  durchbrochen ,  so  treten  die  disaeminirten  Miliartuberkeln  in  der  Kegel 
lieht  an  den  Lymphgeftsscn  ,  sondern  an  den  arteriellen  Ueberganga-  und  den  Ca- 
pilltrgeQbsen  auf,  ein  Zeichen,  dass  von  da  ab  die  Krankheit  im  Blute  residirte  und 
TOB  ihm  ans  ihre  verheerenden  Wirkungen  austlbte.  Die  Untergrabung  der  Uesammt- 
ernlhmng  dnreb  die  Tuberkulose  erfolgt  um  so  rapider,  al»  es  sieh  hier  von  vorn- 
berein  nm  scbwächliche ,  blutarme  Individuen  handelt,  welche  schon  durch  dag 
Un^erige  IVimlrleiden  erschöpft  sind. 

Gehen  wir  nun  zur  Hittologie  nnd  Hiatogenie  des  grauen  Knötchens  über. 
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§  113.  Wir  haiton  vorläufig  noch  an  der  Wesenseinheit  des  miliaren  Tnberkdi 
fest.    Ob  wir  noch  lange  in  der  Lage  sein  werden,  dies  zu  können,  ist  angesichts  der 
zahlreichen  und  eingehenden  Forschungen ,  welche  uns  die  neueste  Zeit  ober  im 
Tuberkel  gebracht  hat,  zweifelhaft.     Noch  lässt  es  sich  denken ,  dass  örtliche  imi 
individuelle  Verschiedenheiten  die  zu  Tage  getretenen  Differenzen  in  der  Textur  so- 
wohl als  in  der  Structur  erklären.     Doch  halte  ich  es  schon  jetzt  für  geboten ,  sorg- 
föltig  darüber  zu  wachen ,   dass  nicht  Dinge  künstlich  zusammengehalten  werden, 
welche  unter  nnsern  Händen  aus  einander  fallen.     Nach  dieser  Vorbemerkung  ge- 
bietet es  die  Vorsicht ,   beim  Zusammenstellen  dessen ,   was  die  bis  jetzt  studirten 
Formen  des  miliaren  Tuberkels  im  Bau  Gemeinschaftliches  haben ,    stets  auch  die 
Differenzen  im  Auge  zu  behalten  und  erst  am  Schlüsse  noch  einmal  den  Versuch  einer 
Begriffsbestimmung  zu  wagen. 

Uebereinstimmend  ist  bei  allen  miliaren  Tuberkeln  die  Gruppirung  der  Ge- 
schwulstmassen um  gewisse  Anhäufungscentra.  Es  giebt  Tuberkel,  welche  nur  ein 
Anhäufungsceutrum  besitzen :  diese  sind  ausserordentlich  klein  und  weit  entfernt, 
auf  die  Bezeichnung  »miliar«  Anspruch  machen  zu  können.  Die  wirklich  hirsekom- 
grossen  Knötchen  besitzen  eine  grosse  Anzahl  [auf  dem  Querschnitt  bis  20 j  Anhäu- 
fungscentra (vergl.  unten  die  Abbildung  eines  Miliartuberkels  von  der  Lunge) .  Es 
giebt  aber  Neubildungen,  welche  heute  noch  zu  den  Tuberkeln  gezählt  werden,  ob- 
gleich E.  Wapner  bereits  versucht  hat,  dieselben  als  Geschwülste  sui  generis  darzu- 
stellen ^  Tuberkeln  von  so  beträchtlichem  Umfang,  dass  sie  als  flachmndliche 
knorpelähnliche  Höcker  von  0,001  ™  Höhe  und  durchschnittlich  0,005™  Breite  an  der 
Oberfläche  der  serösen  Häute  hervortreten  oder  bis  hühnereigrosse  Knoten  im  Ge- 
hirn elc.  bilden.  Bei  diesen  grossen ,  confluirenden  Formen  wäre  es  ein  unnützes 
Bemühen,  die  Zahl  der  Anhäufungscentra  abschätzen  zu  wollen. 

Uebereinstimmend  ist  ferner,  was  wir  in  den  Anhäufungscentra  finden ,  voraus- 
gesetzt, dass  wir  etwas  Besonderes  darin  finden,  nämlich  eine  gewisse  Menge  dichter 
feinkörniger  Substanz,  welche  nach  aussen  ziemlich  scharf  begrenzt  ist  und  zahlreiche, 
meist  randständige  Kerne  enthält  [Fig.  40.  a).  Diese  Elemente  sind  von  den  besten 
Autoren  als  Riesenzellen  erkannt  und  erklärt  worden.  Eine  Riesenzelle  ist  stets  das 
Verwandlungsproduct  einer  präexistirenden  Zelle.  Ueber  die  Entstehung  und  Be- 
deutung dieser  Riesenzellen  ist  gerade  jetzt  die  Discussion  in  vollem  Flusse.  Ich  be- 
kenne mich  unter  dem  Einflüsse  zahlreicher  eigener  Beobachtungen ,  welche  ich  über 
diesen  Punct  gesammelt  habe,  und  der  schönen  experimentellen  Studien  von  Ziegler 
[Centralblatt  1874  und  Habilitationsschrift :  Zur  Histogenese  des  Miliartuberkels)  zu 
der  Ueberzeugung ,  dass  die  Riesenzellen  der  Tuberkel  das  angehäufte  Baumaterial 
für  eine  entsprechende  Zahl  »nicht  entstandener«  Zellen  sind.  Ich  sah  Riesenzellen- 
äbnliches  aus  farblosen  Blutkörperchen  durch  CO2  Ueberladung  des  Blutes  entstehen 
und  möchte  auch  hier  an  eine  Störung  des  Gaswechsels  im  entzündlichen  Exsudate 
glauben.     Ohne  Sauerstoff  keine  Zellentheilung. 

Was  nach  aussen  von  den  Anhäufungscentren  folgt ,  also  die  eigentliche  Sub- 
stanz der  Neubildung,  hat  entweder  nur  den  Charakter  einer  dichten  Infiltration  mit 
kleinen  Zellen  (Fig.  40.  2],  oder  es  ist  ein  höher  entwickeltes,  der  Bindesubstanzreihe 
nachgebildetes  Gewebe.  Recht  häufig  findet  man  eine  lymphadenoide  Textur, 
entweder  in  der  Weise,    welche    Wagner  zu   der  Bezeichnung  des  Tuberkels  als 

1)  TuberkeUhiiliches  Lymphadenom. 


3.  Die  EatiUndung.  Sfl 

LpipfamdeiHND  Vu-anluanDg  gab .  wo  wir  ein  relutiv  starres  Fuernetz  mit  breiten 
EKtaDpuiictflD  und  verh&ltnissmUBig  engen  Maschen  mntreffen ,  welche  spvwni  und 
loeksr  liegende  Lyniphkftrperchen  enthalten,  oder  an,  wie  in  Fig.  10.  4,  wo  ein  sehr 
arteg,  fränfadigee  Strickwerk  in  seinen  weiten  Huchen  entsprechend  grosse,  sn 
Epithelien  erinaenide  Zellen  enihilt.  Kese  letztere  Uodification  ist  charskterisli scher, 
weil  sie  tod  den  normalen  Typen  durch  die  eigenthUm  liehe  Gestalt  der  e  Inge  lagert  vii 
ZeHcB  abweicht  (Fig.  40. 1).  Dieselben  sind  aas  einer  feingranulirten ,  stark  I ieht- 
breehenden,  wahrscheinlich  sehr  dichten  Substanz  gebildet,  scharf  contonrirt,  wenn 


UC&  membranloB,  dabei  rund  oder  rundlich-eckig  nnd  wohl  zehnmal  so  gross  als  ge- 
wShnliehe  Lymphkörperchen.  Sie  besitzen  einen  oder  mehrere ,  paarweis  gestellte 
gtlnicDda  Kerne.  Die  Kemtheilung  ist  hier  die  Vorbereitung  zu  einer  endogenen 
fiildimg  von  kleineren  Zellen ,  wie  sie  in  Fig.  40.  3  abgebildet  ist.  Wem  es  darum 
ntban  wtre,  ii^nd  eine  Zellenform  mit  dem  Namen  »TuberkeUellen"  zu  belegen, 
der  mOsate  sich  an  die  in  Kede  stehende  halten.  Dieselben  sind  bis  jetzt  vorzagsweise 
u  Hiliartnberkeln  BcrophnlÖ«er  Individuen  betrachtet  worden  und  erioDern  unmittel- 
bwan  jene  Zellenformen,  welche  ich  als  Acmestadieu  des  scrophu las- entzündlichen 
lifiltrati  beBchrieben  hab«. 


II.  IHepathohtfiKhe  Neubildung. 


Bei  KBainoheo  nod  Heerschwdncheii  ist  am  hln%rten  eia  einÜKheres 

selligea  GnuialatkuiBgewebe  das  Hanptcotistitaens  des  Tuberkela.    Bei  SypMUI 

'  fiadet  sielt  gern  der  aogounnle  >indurirt«<  Taberkel.     Dieser  besteht  fut  ni 

einem  derben  faaerigen  Bindegewebe ,  welches  um  die  ehuelsen  Behiobtongs 

concentrisch  gelagert,  swischeD  die  benachbarten  aber  baDdartig  eingeflochten 

Sehr  charaliteristiaGh  fflr  alle  Tuberkel  ist  der  abaolate  Hangel  an  Btotge 
in  der  Subatane  dieser  Neubildung.  Durch  kein  Mittel  anatemiaeher  Prtparetio 
sich  die  Form  und  Grflsse  der  Tnberkel  so  exact  demonstriren ,  als  durch  eine 
liebst  vollständige  Injection  der  betreffenden  Organe.  Sie  treten  dann  als 
Ponote  scharr  und  deutlich  aus  der  gefärbten  Umgebung  hervor. 

§  114.  Hiernach  erscheint  der  Tnberkel  als  ein  miliarer  BntaflndaBgsher 
als  eine  entzUndlich-hyperplastische  Neubildung  in  der  uumittelbarsteo  Uoigebunj 
«gereizten  Pnnotesi.  Dieser  »gereizte  Punct«  ist  als  solcher  oft  dnrch  die  Ant 
heit  von  Riesensellcn  charakterisirt ,  die  Neubildung  hat  wohl  hie  und  da  etwa 
cifisches,  z.  B.  ScrophulOsea,  Syphilitisches  etc.,  im  Oanien  aber  Tolgt  sie  den 
der  gewölmlichen  entzündlichen  Neubildung.  Dass  es  einmal  gelingen  wird 
■  Panctförmigeu  der  Keizung  auf  die  Qualität  des  Reizes,  etwa  ein  klinnstes 
Partiketchen  kflsiger  Substanz,  tnrflckzufuhren,  ist  wohl  wahrsdieinlich.  Einst 
aber  müssen  wir  uns  begnUgpn,  die  Frage  zu  ventiliren,  welches  denn  die  prim 
reizten  Elemente  seien,  nm  von  dieser  Seite  einen  näheren  Einbliek  in  die  Ilisto 
des  Tuberkels  zu  gewinnen. 

Die  Tuberkel  können,  wie  bereits  erwähnt,  in  allen  Organen  des  Körper 
kommen,  welche  Bindegewebe  und  Geßisse  enthalten.  Der  intermeditre  Ernäh: 
apparat  ist  der  ausschliessliche  Erzeuger  auch  diesei 
bildung.  Wahrscheinlich  können  alle  stabilen  Zellei 
selben,  an  der  Spitze  die  Endothelien  der  Blut-  und  h 
geftsse  {ffif]  zu  Angriffspunclen  des  patb<riogischeD 
werden,  üasa  die  vielkemigen  Rieaeuzellen,  welche 
den  SchicbtuDgscentren  der  meisten  Tnberkel  finden 
primär  gereizten  Zellen  seien  ,  ist  eine  Hypothese ,  ' 
durch  die  Beobachtung  einer  Umwandlung  gereizter 
thelien  des  Netzes  in  Riesenzellen  gestutzt  wird.  V 
auch  bereits  mehrfach  betont  li&be,  sind  nicht  alle  Tu 
■riesenzellenhaltigi,  so  die  Tuberkel,  welche  an  der  A 
fische  der  HirngefÜsse  vorkommen  [Fig.  41).  In 
Falle  dieser  Art  konnte  ich  die  Entstehung  der  { 
(scropbutöscu)  Tuberkelzellen  aus  dem  Peritheliu 
voller  Sicherheit  rerfolgen  [Fig.  40) . 

Das  Perithel  der  kleinen  Himgeftsse  hat  sehr  i 
platte,  runde  Kerne,  welche  sich  am  intaeten  Gefl 
stäbchenförmige,  zwischen  der  äusseren  Conlonr  d« 
und  der  Mnskelschicht  eingebettete  Gebilde  dan 
DieaeKerne  sind  nicht  nackt,  sondern  liegen  in  riner) 
Menge  fein  granulirter  Substanz,  welche  vorzugsweise  in  der  Längsrichtung  d 
Asses  angehäuft  ist.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Protoplasmaresle 
Kerne  und  ^ne  VervielMtigung  der  letzteren  durch  Theiinng  dUrfeg  tla  d< 
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<i<T  TuberkelzellenbilduDg  angesehen  werden  (Fig.  40.  5j.  Die  Kerne  rAcken 
iruinder  und,  wftbrend  eich  an  einigen  der  TL  eil  iinga  Vorgang  wiederholen  nia^. 
I  .indere  in  eine  eigentbllmliche  Veränderuug  ein.  Sie  nelimeu  statt  der  pLatt- 
:-  ktiui  Scheiben  förmigen  eine  mehr  liugolige  (iestalt  an ,   werden  in  Folge  dessen 

1  ,    vordem  sehr  blasB  und  fein  graniilirt .    werden  nie  jetzt  starkglänzeud  und 

.;t'i).  kurs,  sie  nehmen  dasjenige  Aeussere  an,    welches  wir  ai§  charakteriatiHcb 

■  Kerne  der  Tuberkelzellen  bervorgeiioben  haben;  gleichzeitig  treten  Verfinde- 
.■  II  in  der  nächäten  Umgebung  dea  Kernes  ein.     Das  Proloplasma  wird  daselbst 

[  lichtbrechend,  also  wohl  dichter ,  eo  dass  der  Kern  von  einer  mattgUnzunden 
.  I  umgeben  erscheint;    au  der  Grenze  dieser  Kugel  zeigt  sich  eine  anfangs  ver- 

ii''ne,  spftter  scharf  hervortretende  Linie,  und  hiermit  ist  dae  gpnze  Gebilde  nach 
-  II  bin  abgeschlossen,  die  Tuberkolzelle  in  ihren  wesentlichen  Tbeilen  vollendet. 

Ml.  I]  stellt  abgerissene  Fetzen  der  Adventilia  von  der  Wachst hunisgronze  eines 
LI' II  Tuberkels  dar;  in  der  verdickten  Protoplasma  schiebt  bemerkt  man  einerseits 
j  L^i'bildete  oder  sieb  entwickelnde  Kiemente ,  andererseits  Hohlräume ,  welche 
<  [ben  in  Form  und  Grosse  entsprechen;  die  Zellen  sind  bei  der  Präparation  ber- 
j  fiillcn.  Fig.  40.  T  zeigt  den  Rand  eines  kleinen  Oefässes,  in  dessen  Adveutitia 
[  !>'  Tnberkelzellen  und  ausserdem  Kerne  eingebettet  sind. 

Sil  shulich  wie  hier  am  Perithel  der  Hirngefäase  dürfte  sich  wold  an  allen  den 

li^ri-bauten  Gndotlielieu ,  sei  es  der  Lymphgefflsso ,  der  Blutgefüsse  oder  der  se- 
il IlSute  die  Erzeugung  der  kern-  und  protoplasm areich i;n  Producte  im  Innern 
ii.iltarcn  Tuberkel  gestalten.  Wir  glauben  einstweilen,  dass  auch  die Kieseuzelleu 
■  ii  monströse  Hypertrophie  einzelner  präeiistirender  Elemente  entstehen  kitnnen, 
'.  rrinnere  ich  in  dieser  Beziehung  an  die  Reatrictionen ,   welche  uns  oben  {§  118) 

iL'Q  schienen. 

I'i'ber  die  Entstehung  der  übrigen  Bestandtheile  dea  Tuberkels  können  specielle 
.(bi-n  nicht  gemacht  werden.     Das  Ganze  trägt  wie  gesagt  den  Stempel  einer 

•.\irii  Entzündung,    welche  entsprechend  der  evidenten  Örtlichen  Beschränkung 

\li-\tea  einen  geringen  Umfang  hat,  von  der  Qualität  des  Kcize^  aber  nur  bis  zu 

u  gewissen  Grade  beeiLfluast  wird. 


4.  Ilic  ürschnalste. 


1 11&<  Da  wir  in  diesem  C'apitel  zum  ersten  Male  der  vielgebrauchten  Bezeicb- 
■Gescbwulst"  ((rpf^s)  begegnen,  können  wir  nicht  umhin,  uns  Ober  den 
f  nod  dio  itedeutuiig  derselben  in  KUrze  Rechenschaft   zu  geben.     Wir  sind 

pte  tun  80  mehr  geneigt,  einer  Neubildung  den  Namen  Geschwulst  zu  geben, 
r  sie  die  bekannten  Eigenthtlmtichkeiten  des  EntzUndungsprocesses  zeigt, 

1.  Je  weuigcf  ein  EntzOndungsrciE  als  ursäcblicbes  Moment  nachgewiesen  werden 
.  je  mehr  die  Neubildung  den  Charakter  eines  u  Freiwillig-Entstandenen  o  hat. 

''i'<  hier,  wie  überall  in  der  Natur,  von  einer  wirklichen  Spontaneität  nicht  die  Rede 
'rrttebt  sidi  von  selbst.      Aber  wir  sind  noch  so  weit  von  einer  klaren  Einsicht 

^  ^«  Itiologischen  Verhältnisse  der  Geschwülste  entfernt ,  dass  es  mehr  die  Baoha 
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individueller  Ueberzeugung  ist,  ob  man  Denjenigen  folgen  will,  welche  die  Geschwak 
als  die  Localisation  einer  präexistirenden  Dyskrasie ,  einer  Geschwulstkrankbeit  ti- 
sehen,  oder  Denjenigen  ,  welche  das  locale  Leiden  in  allen  Fällen  fdr  den  Anfaip- 
und  Ausgangspunct  der  Geschwulstkrankheit  halten.  Biüroth  vertritt  in  seil 
Handbuch  der  allgemeinen  chirnrgischen  Pathologie  den  ersteren ,  J^rcAow  in 
Geschwulstlehre  den  letzteren  Standpnnct.  Mit  staunenswerther  Umsicht  versnciit  m 
Virc/ww  y  in  jedem  Falle  wenigstens  eine  örtliche  Prädisposition  nachsaweisen,  nl 
wenn  es  ihm  auch  nicht  gelingt,  die  humoral  -  pathologischen  Argumentationen  pm 
aus  dem  Felde  zu  schlagen,  so  müssen  wir  doch  einräumen,  dass  es  Geschwflli^te  gieU; 
welche  einem  örtlichen  Reize  ihre  Entstehung  verdanken.  Denken  wir  an  das  Epi^ 
theliom  der  Unterlippe,  veranlasst  durch  den  beständigen  Kitzel  einer  in  den  ZlluM 
hängenden  Tabakspfeife,  an  so  manche  Sarcome ,  welche  durch  Dmckreiz  hervorge- 
rufen wurden,  an  Enchondrome  der  Knochen,  welche  von  Bruchstellen  ausgingen  ete. 
Ich  möchte  für  meine  Person  die  Aufmerksamkeit  der  Leser  auf  den  Umstand  lenkei, 
dass  die  in  ätiologischer  Beziehung  am  meisten  räthselhaften  Sarcome  und  Krebse  m 
wenigsten  häufig  in  den  mittleren  Leben?vjahren  er^cheinen  und  daher  mit  den  Ero- 
lutions-  und  Involutionsperioden  des  Körpers  in  nähere  Beziehungen  zu  bringen  Biii 
In  derThat  finden  wir  nun,  dass  die  Geschwulstbildungen  bei  jugendlichen  Individnei 
vorzugsweise  die  Localitäten  heimsuchen,  an  welchen  das  Wachsthum  der  Organe 
auf  bestimmte  Puncto  concentrirt  ist,  wo  daher  am  raschesten  und  üppigsten  v ge- 
wachsen wird«,  so  am  Periost  und  an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen,  an  dei 
Kiefern ,  dem  Mutterboden  der  Zähne  etc.  Diese  Geschwülste  charakterisiren  skik 
mithin  als  degenerative  Bethätigungen  des  normalen  Wachsthums.  Die  Geschwobt- 
bildungen  des  höheren  Alters  beruhen  dagegen  auf  Ungleichmässigkeiten  derlnvoli- 
tion,  und  zwar  hauptsächlich  darauf,  dass  der  Blutkörper  in  erster  Linie  schwindet, 
worauf  die  zum  Blutgefäss-Bindegewebeapparat  gehörigen  Bestandtheile  der  Organe 
an  Volumen  und  Fülle  abnehmen  und  eo  ipso  die  in  ihrer  Ernährung  etirat 
selbständigen,  namentlich  epithelialen  Gewebe  das  Ue  berge  wicht  be- 
kommen, und  bei  nllfklligen  Reizzuständen  zur  Geltung  bringen  (Car- 
cinome) . 

2.  Je  weniger  ausgesprochen  neben  der  Geschwulstbildung  auch  die  übrigen 
Cardinalsymptome  der  Entzündung,  als  Schmerz,  Röthe,  Temperaturerhöhung  her- 
vortreten. Der  Arzt  hält  es  für  einer  besonderen  Betonung  werth  und  glaubt  gen 
an  eine  Complication  mit  Entzündung ,  wenn  eine  Geschwulst  Schmerzen  vemrsadit 
oder  wenn  eine  active  Hyperämie  mit  Teraperatursteigerung  die  Entwickelang  de^ 
selben  begleitet. 

3 .  Je  weniger  eine  Neubildung  in  sich  die  Bedingungen  einer  vollständigen  Ani- 
heilung  enthält.  Die  Spontanheilung  ist  eine  ganz  eminente  Eigenthflmlichkeit  der 
entzündlichen  Processe.  Es  gehört  aber  mit  zu  unserer  Vorstellung  von  einer  Ge- 
schwulst, dass  sie,  sich  selbst  überlassen,  weiter  wachse ,  und  wenn  dies  nicht  ge- 
schieht, dass  sie  wenigstens  einen  mehr  bleibenden  Charakter  habe.  Wir  konnten 
diesen  Satz  mit  l .  zusammen  auch  so  formuliren ,  dass  wir  sagten  :  Entzündnsgea 
entstehen  nicht  spontan,  aber  sie  heilen  spontan,  Geschwülste  entstehen  spontan,  aber 
sie  heilen  nicht  spontan.  Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst.  Nichts  weniger  als  cit 
Axiom  ausgesprochen  zu  haben.  Oft  genug  ist  der  Fall  beobachtet  worden,  dasage' 
stielte  Geschwülste  von  selbst  abfielen,  will  man  doch  selbst  die  freiwillige  Abstossont 
ganzer  Krebsknoten  beobachtet  haben. 


i.  Die  Oeflchwülale.  j)^ 

!i  116.  Frsgeo  wir  nach  dem  DAtarlicheu  Grunde  dieser,  ich  luöcbtt;  sagen  ia- 
nveu  l'ntersclieiduDg  des  ArzteH,  so  kitnnen  wir  einen  solchen  nur  in  icn  oben 
I  DJiljer  erörterten  Verbältnisaen  der  bi^tobgi seilen  Enlwicliclnag  finden.  Uie 
.  aidlicbe  Neabildung  wird  wesentlicb  durch  den  Zui^aiuinenlauf  der  mobilen  Zellen 
Illu^efliss-Bindegewebssystems  am  Orte  der  Keimung  erzeugt,  daber  das  »clmelle 
<  liL-ineo  aiid  das  beinahe  spiirluse  Verecbwinden  derselben,  die  GescbwUUte  folgen 
.Srcr  Entwickelnng  mehr  den  liegein  dea  physiologischen  Wachstbums,  daher  das 
^ii-ride,  Orgaaartigo  ibres  üaseina.  Für  die  hyperplastischen  Geschwülste  (§  Ttij 
'ti<>  Ilichtjgkeit  dieser  ÄnGcliiiuung  an  sieh  völlig  einleuchtend.  Für  die  soge- 
■■iiwn  beteroplastisehen  GeschwUhte.  welche,  wie  wir  §  TT  sahen,  zu  Stande  kom- 
i  durch  daa  überwiegende  Hei-vortreten  eines  beim  Wachathum  betbeiligten 
'  Uirs,  «ei  es  dea  intermediären  Ernäbrungaapparatea ,  sei  es  dea  b^pitheliums, 
>rn  sich  weitere  Anhaltspuncte  aus  der  Einzelhetrachtung  ergeben.  Wir  nennen 
■U  dem  Vorgange  Virc/unv'n  »bistioide  Geschwülste«,  welehe  wcaentlich  aus  einem 
i'.tie  nud  zwar  durirh  die  ausachliesB liebe  Tbätigkeit  des  intermediären  ErnSh- 
. . -v^ipparates  auTgebHut  sind ,  »organoide  oder  epitlielioide  üesuhwülste",  welche 
'iitlicb  auf  i:'inem  ungebllbriichen  Wachsthnm  des  Epithels  mit  Üetbeihgung  des 
riin-dirtren  Ernähr ungsapparatea  beruhen. 

^  117.  IChe  wir  indessen  zu  der  Betnicbtang  der  einzelnen  Geschwülste 
'.'.jien  .  wollen  wir  eiuige  Bemerkungen  über  die  makroskopiachen  Formen 
i-<lben  und  über  ihr  Verhältuiaa  zum  Gcaammtorgan Ismus  vorausschicken.  Eb 
t&Bgt  in  Beziehang  auf  die  Uuaaere  Form  Vieles  vom  Standorte  der  Neubil- 
lugen,  insbesondere  davon  ab,  ob  die  Neubildungen  mehr  im  l'arenchym  oder  mehr 
tn  der  Oberdacbe  der  Organe  ihren  Sitz  haben.  Ich  bin  mir  wohl  bewuast,  dass  eine 
loartige  Unterscheidung  nicht  in  aller  Strenge  durchgeführt  werden  kann ;  indessen 
luodelt  es  sich  hier  überhaupt  nicht  um  scharf  begrenzte,  sondern  um  möglichst 
hraacbbare  Definitionen  gewisser  vom  Arzte  für  das  Bodürfnias  des  Arztes  erfundener 
KunitausdrUcke,  es  handelt  sieh  nicht  itm  eine  Eintheilung  der  Neubildungen,  aondern 
unrine  Uebersicht  ihrer  makroakopiscben  Formen: 

A,      Wenn  die  Neubildungen  im  Parenchyme  der  Organe  ihren  Sitz  haben,  so 
ll'D  sie  aich  dar: 

1i  als  gleicbmäsaige  Vergröaaerung  des  Organa  in  allen  Dimensionen 

iiiiieacentiaj ,  die  Hypertrophie  im  ältesten  und  unwissenschaftlichsten  Sinne  dea 

ri"«.     Hierbei  handelt  es  sieb  entweder  um  eine  glcichmüssige  Vermehrung 

iiiitlicber  daa  Organ  consljtuirender  Gewebe,    oder   um   die  Volumsznnahme 

'-''t  gleichmäsaig  durch  das  ganze  Organ  vertbeilten  Structurelementea. 

■'■■IUI  es  nicht  gerathener  wäre,   den  Ausdruck  Hypertrophie  überhaupt  zn  vermei- 

''cn.  »0   mUdHten   wir  die   erste  Form  ala  echte,    die  zweite  Form  als  unechte 

^IH^rtrophie  hezeicbnen.     Als  Beispiel  für  Jene  mag  hier  die  Arbeits- Hypertrophie 

'l^'Ma^kelu  Erwähnung  Buden,   an  welcher  nicht  bloss  die  MuakelfNaem,  aondern 

'■I  das  Perimysium   und  die  Gefasse  tbeilnehmen ,  so  dass  sich  bei  der  mikroako- 

l"*ii  Betrachtung  der  hypertrophische  Muskel  vom  normalen  nicht  nnterscbeidel. 

'i"lich' verhält  ea  sich  mit  gewissen  Hypertrophien  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 

'^'n'm  sind  als  echte  Hypertrophien  alle  jene  gleich milsa igen  Anschwellungen  zu 

-ii'hnen,  welche  durch  eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes  an  Drüsen, 

'«lifln  elc.  erzeugt  werden.    Wie  schwebend  aber  der  ganze  Begriff  der  Hyper- 
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trophie  sei ,    ist  dar&UB  ersichtlich ,   dua  auch  gelegentlich  die  FettiofillratioD 
Hypertrophie  sagelasBen  wird. 

'  2]  lüs  Kaoten  (NoduB).  Unter  Knoten  versteht  mui  eine  nmschriebene,  n 
oder  mndliche  Anschwellung.  Ks  giebt  Knoten  ron  der  verschiedensten  GrAne, 
ksnm  sichtbaren  KSmchen  hia  zur  OrSäse  eines  M&nneskopfes.  Die  OrOsse  ist  di 
nnd  Allein  propoitionRl  der  Quantität  des  neiigebtldeten  Gewehes.  Spaltet  mss 
Organ,  in  welches  ein  Knoten  eingebettet  ist,  so  eprii^  derselbe  mehr  oder  wei 
stark  Aber  die  Schnittfläche  hervor.  Wir  dUrfen  somit  umehmen ,  d«SB  der  Kw 
anf  das  nrogcbende ,  aber  nicht  betheÜigte  Parenchym  mehr  oder  weniger  lem 


m.  U.  HkknukniriKhe  FornK^n  di 
SchnfBrle  budeutel  du  normilu  Par 
fmra  Oriu«.    al.  ^Me  nnrmilcn  O 

tf.  WKhilbuin  einea  KnoUiu  durch  li 

(Tuberl.    g.   Ili«  Wir»  <I->pUI».    h 

(Pglypiu).    t.  Mb  d. 

dehnend,  xas  einander  dr&ogend  wirkt.  Damit  hängt  anch  sttsammen ,  dais  er  i 
gern  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  vergrOssert,  and  dass  er,  wem 
an  and  in  der  Nähe  der  Oberfliobe  liegt,  einen  kugeligen  Vorsprang  veranlairt.  J 
Hehr  oder  Minder  aller  dieser  Eigenschaften  wird  einerseits  ebenfalls  dueh 
QuaatitU  des  neugebildeten  Gewebes ,  andererseits  aber  and  xwar  in  nni(ek(li 
Proportion  durch  die  Quantität  desjenigen  Gewebes  bestimmt,  welohes  dnrd 
Neubildung  sutMtiluirt  wird.  Der  Knoten  drängt  and  protuberirt  nm  so  neßr,  j«i 
ringer  der  verbrauchte  Sabstanztheil  des  erkrankten  Organes  ist.  Es  giebt  KM 
welche,  wenn  sie  eine  gewisse,  sehr  massige  .Grösse  erreicht  haben,  sohon  «afbdr 
durch  Fortpflanzung  des  l'rocessee  auf  das  anstossende  Pareoehym  (durch  Appoiü* 


4.  Die  Gefehwftlste. 


95 


n  waehsMi ,  und  fortui  chnrch  Neubildiiag  in  ihrem  Innern  (centrales  Wach9thani| 
Mfa  vergrOMem.  Der  Knoten  wird  in  solchen  Fällen  fast  znm  fremden  Körper.  Die 
«ben  erwähnte  mechanische  Insultation  der  Nachbarschaft  wird  so  intensiv ,  dass  sie 
n  einer  chronischen  Entzündung  und  Neubildung  von  Bindegewebe  führt.  Letzteres 
itellt  sich,  je  grosser  der  Knoten  wird,  nm  so  deutlicher  als  eine  Kapsel  dar,  welche 
nr  an  einzelnen  Pnncten^  nämlich  da ,  wo  die  Qef^se  hinüber-  und  herflbertreten, 
ii  einer  festeren  Verbindung  mit  dem  Knoten  steht ,  im  übrigen  aber  demselben  eine 
lleiidite,  glatte,  oft  mit  Pflasterepithel  bedeckte  Oberfläche  entgegenstellt.  Die  Frage, 
vodarch  diese  Lockerung  des  ursprünglich  ohne  Zweifel  bestandenen  Zusammenhanges 
kerbeigefnhrt  werde,  kann  nur  auf  einem  Umwege  beantwortet  werden. 

Es  herrscht,  wie  ich  glaube ,  darüber  Jceine  Meinungsverschiedenheit ,  dass  die 
Bisnenränme  des  Bindegewebes ,  z.  E.  die  Schleimboutel ,  dadurch  entstehen,  dass 
aeh  die  Organe  in  toto  an  einander  verschieben ,  und  der  hierzu  nöthige  Spielraum 
direh  eine  partielle  Erweichung  der  Bindesubstanz  geschaffen  wird.  Das  weit- 
■»chige,  areoläre  Bindegewebe  ist  die  untergeordnetste,  die  (lelenkhöhle  ist  die 
vollkommenste  Einrichtung  dieser  Art.  Der  Bewegung  eines  inneren  Organes  an 
einem  anderen  ist  aber  unser  Fall  durchaus  analog ,  indem  eine  Vergrösserung  der 
Oberfläche  des  Knotens  nicht  ohne  Verschiebung  seiner  Beruh rungspnncte  mit  den 
Kaciibartheilen  sn  denken  ist.  Man  balle  die  eine  Hand  zur  Faust,  lege  sie  in  die 
ge^ete  andere  Hand  und  entfalte  dann  allmählich  die  Finger  der  geballten, -so  er- 
Ut  man  eine  nngefthre  Vorstellung  dieses  Vorgangs.  Die  Auffassungen  der  vor- 
letzten Epoche  unserer  Wissenschaft  weichen  hierin  ebenso  von  den  unsrigen  ab, 
wie  die  frühere  Deutung  der  Bruträume  in  Zellen  von  der  heutigen.  Man  liess  die 
Kapsel  als  cystischen  oder  zelligen  Hohlraum  präexistiren  und  darauf  das  Neoplasma 
in  dieselbe  ergossen  werden  ^ 

3)  als  Infiltration.  Wir  begegnen  hier  demselben  Worte  zum  zweiten  Male, 
freilich  in  einem  ganz  anderen  uneigentlichen  Sinne.  Wenn  wir  von  einer  Tuberkel- 
iifiltration  der  Lunge ,  von  einer  Krebsinfiltration  der  Leber  sprechen ,  so  meinen 
vir  damit  eine  gleichmässige  Anschwellung  und  Verdichtung  grösserer  Abschnitte 
dieser  Organe ,  welche  durch  eine  Ablagerung  der  Neubildung  in  sehr  zahlreichen, 
tber  kleinen  Heerden  verursacht  wird.  Somit  steht  die  Infiltration  in  der  Mitte 
zwischen  der  gleichmässigen  Anschwellung  einerseits ,  und  dem  Knoten  andererseits. 
Wir  brauchen  kaum  zu  bemerken,  dass  nach  beiden  Seiten  hin  alle  mdglichen  Ueber- 
gioge  existiren.  Sind  z.  E.  die  Tuberkelherde  etwas  grösser  und  mehr  vereinzelt, 
M  lassen  wir  die  Infiltration  zur  Granulation  werden ,  und  wo  es  sich  um  einzelne 
«nnchriebene  Tuberkelherde  handelt ,  wie  zuweilen  im  Gehirn  ,  sprechen  wir  von 
änem  Tuberkelknoten.  Ebenso  ist  regelmässig  die  Infiltration  an  der  Grenze  solcher 
boten  zn  finden ,  welche  sich  mehr  durch  peripherisches  als  centrales  Wachsthum 
vsrgrOsiem.  Man  bemerkt  hier  schon  mit  LoupenvergrOsserung  neben  einem  krie- 
chen Vorwärtsdringen  m  die  Nachbarschaft,  bei  welchem  die  Continuität  mit 
km  Hauptknoten  niemals  unterbrochen  wird ,  ein  mehr  sprungweises  Vorrücken, 
welches  dadurch  geschieht,  dass  sich  in  geringerem  Abstände  von  der  Peripherie  des 
Htipftttotens  anf  eigene  Hand  neue  Knötchen  bilden,  die  sich  nach  allen  Seiten  ver- 


1)  Kut  dieser  GrnndUge  fusste  die  alte  Kiutheiliiiig  der  Cieschwülste  in  cystiHche  und  nicht- 
cyitUehe.  Die  eystftchen  waren  zugleich  die  gutartigen ,  die  nichtrytttischen  die  bösartigen.  Wir 
*v4eiilQder  Folge  tehen,  inwieweit  hier  der  ärztliche  Inatinct  da«  Rechte  getroffen  hat. 
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grössern  und  endlich  wieder  mit  dem  Hauptknoten  zusammenfiieBsen.  Die  Zone  di< 
Knötchen  kann  fttglich  als  Infiltrationszone  bezeichnet  werden ,  und  daher  rOhrt 
in  Sectionsprotokollen  übliche  Phrase,  dass  bereits  die  Naohbarachaft  eines  Kaot 
infiltrirt  sei. 

Der  Uebergang  von  der  Infiltration  zur  gleichmässigen  Anschwellnng  ist  i 
durch  eine  grössere  Ausdehnung  der  iufiltrirten  Partien  bestiipmt.  lat  das  gai 
Organ  infiltrirt,  so  ist  in  der  That  nicht  einzusehen,  warum  wur  nicht  von  einer  ii 
verseilen  Anschwellung  desselben  reden  sollen. 

B.  Wenn  die  Neubildungen  an  der  Oberfläche  der  Orgaue  sitzen,  so  stellen 
sich  dar : 

4)  als  Abschuppung  (Desquamatio) .  Wir  verstehen  darunter  auaschliesal 
die  reichliche  Ablösung  von  Epithelzellen.  Ist  diese  zugleich  mit  einer  bedeute» 
Absonderung  von  Flüssigkeiten  verbunden ,  so  bedienen  wir  nns  des  Ausdrucks  l 
tarrh ,  indem  wir  eine  Bezeichnung  verallgemeinern ,  welche  hauptsächlich  auf  < 
Katarrh  der  Nasenschleimhaut  passt,  insofern  hier  das  krankhafte  Secret  aus  Na» 
löchern  und  Choanen  herabfliesst,  xaTa^|>sT. 

5)  als  flache,    beetartige   Anschwellung.      Dieselbe  entspricht 
gleichmässigen ,    allseitigen  Vergrösserung    parenchymatöser  Organe  und  wird 
diese  gelegentlich  als  Hypertrophie  bezeichnet.     Auch  die  Unterscheidnng  in  ee 
und  unechte  Hypertrophie  kehrt  wieder.     Was  sie  von  jener  unterscheidet,  ist 
Umstand,  dass  sie  sich  zwar  über  sehr  grosse  Strecken  eines  *  häutigen  Organes  f 
breiten  kann ,  aber  doch  nicht  Über  das  ganze ,  dass  sie  irgendwo  an  das  Gesiu 
anstösst  und  dadurch  eine  räumliche  Begrenzung  erfährt,  welche  ihr  auch  diel 
Zeichnung  » inselartige  Anschwellung «  eingetragen  hat.     Sie  spielt  bei  vielen  eb 
nischen  Entzündungen  der  äusseren  Haut ,  der  Arterienhäute ,  der  Darmschleimh 
beim  Typhus  und  bei  vielen  Krebsen  eine  Kolle. 

6)  als  Höcker  (Taber).  Je  mehr  bei  gleichbleibender  Orandfläche  die  Hi 
einer  circHmscripten  Anschwellung  zunimmt,  um  so  mehr  wird  dieselbe  zum  Htek 
Höhe  und  Profil  des  Höckers  können  in  gewissen  Grenzen  varüren ;  ein  sehr  t 
längerter  Höcker  wird  Warze  (Papilla)  genannt.  Die  Basis  aber  bleibt  immer  ( 
breiteste  Theil  des  Höckers.  Verkleinert  sich  die  Basis  eines  Höckers,  so  müssen  na 
wendigerweise  die  Ränder  desselben  überhängend  werden  ,   die  Neubildung  ersehe 

7)  als  Pilz  (Fungus),  oder 

8)  als  gestielte  Geschwulst  (Polypus).  Der  Unterschied  zwischen  Fim[ 
und  Polyp  beruht  im  Wesentlichen  auf  der  verschiedenen  Art  und  Weise,  wie 
Verkleinerung  der  Grundfläche  des  Höckers  zu  Stande  kommt.  Ist  sie  nnr  eine  n 
tive,  d.  h.  durch  überwiegende  Wucherung  in  dem  prominenten  Theile  des  Hock 
bedingte,  so  bedienen  wir  uns  der  Bezeichnung  Fungus.  Der  Fangus  hat  eil 
breiten  Stiel  und  einen  flachen  Kopf.  Gesellt  sich  aber  zu  dieser  relativen  Verkkii 
rung  der  Basis  auch  eine  absolute  dadurch,  dass  der  immer  massiger  werdende  Ko 
sei  es  durch  seine  eigene  Schwere ,  sei  es  durch  andere  Kräfte ,  welche  ihn  fort 
bewegen  streben ,  an  seiner  Basis  zieht  und  zerrt ,  so  verjüngt  sich  die  letstere 
einem  verhältnissmässig  dünnen  Stiele,  es  entsteht  ein  Polyp. 

6)  als  dendritische  Vegetation.  Dies  ist  iinstreitig  die  höchste  Foi 
entfaltung,  welche  eine  circumscripte  Erhebung  des  Niveaus  erfahren  kann.  ^ 
der  Name  sagt,  ist  eine  baumartige  Verästelung  der  Grundplan  derselben. 
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haben  eineD  Stamm,  wir  haben  Zweifle,  die  unter  verschiedenen  Winkeln  abgehen, 
ud  wir  haben  an  den  kleinsten  Zweiglein  gelegentlich  Blätter  oder  Beeren.  Die 
|[leiehe  Anlage  finden  wir  bekanntlich  in  den  DrU^en  mit  verzweigtem  Ausftthmngs- 
giD^,  den  sogenannten  acinösen  Drüsen,  vor.  Merkwürdig  ist  die  formelle  Ueberein- 
stimmang  in  der  ersten  Entwickelnng  dieser  Drüsen  mit  den  von  der  äusseren  Haut 
ud  den  Schleimhäuten  ausgehenden  dendritischen  Vegetationen ;  wir  werden  sie  bei 
der  Betrachtung  der  letzteren  näher  ins  Auge  fassen.  Hier  genüge  die  Andeutung, 
dass,  wie  bei  den  acinösen  Drüsen,  so  auch  bei  den  dendritischen  Vegetationen  in 
den  endständigen  Striicturbestandtheilen  das  Wesentliche  der  ganzen  Bildung  zu 
weben  ist.  Als  solches  müssen  wir  den  verlängerten  Höcker ,  die  Papille  aner- 
kennen. Und  in  der  That  verträgt  sich  keine  andere  Ansicht  so  gut  mit  dem  be- 
buinten  Entwickelungsgange  der  dendritischen  Vegetationen.  Eine  einfache  Papille 
ist  in  jedem  Falle  der  Ausgangspunct.  Diese  treibt  irgendwo  an  ihrer  Oberfläche 
einen  seitlichen  Spross ,  eine  neue  Papille ,  hervor,  welche  mit  der  ursprünglichen 
dne  Gabel  oder  einen  Stamm  mit  zwei  Aesten  bildet.  Diese  Erscheinung  wiederholt 
Beb  nnd  wird  so  das  einfache  Motiv  für  die  complieirteste  baumffirmige  Gliederung 
eines  Neoplasmas. 

Wenn  ich  diese  Uebersicht  mit  der  Bemerkung  schliesse ,  dass  alle  diese  be- 
sprochenen Formbezeichnungen  sehr  flüssiger  Natur  »ind  und  an  den  Grenzen  über- 
lil  in  einander  verschwimmen ,  so  geschieht  dies  namentlich  darum ,  weil  ich  keine 
Gelegenheit  versäumen  will,  um  von  Grund  aus  den  vorhistologischen  Irrthum  zu 
Kratören ,  als  ob  mit  der  Beschreibung  der  makroskopischen  Formen  einer  Neu- 
bildnng  irgend  etwas  über  das  Wesen  derselben  ausgesagt  sei.  Dieser  Irrthum  war 
so  lange  verzeihlich ,  als  eingehendere  mikroskopische  Untersuchungen  noch  mit 
gr5sseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hatten  als  gegenwärtig ;  er  war  auch  deshalb 
verzeihlich,  weil  allerdings  gewisse  Neubildungen  die  eine  Form  der  anderen  vor- 
sehen, einige  sogar  nur  als  Fungus,  als  Polyp,  als  Warze  etc.  erscheinen ;  aber  das 
seblieggt  nicht  ans,  dass  andere  ebensogut  in  diesen  Formen  auftreten  können.  Und 
wai  von  der  äusseren  Form,  gilt  auch  von  den  übrigen  makroskopischen  Eigen- 
sebiften,  von  der  Grösse,  Oonsistenz  und  Farbe  der  Neubildungen,  welche  in  früherer 
Zeit  mit  demselben  Unrecht  als  Eiutheilungsprincipien  verwerthet  worden  sind  K 

§  118«  Anhangsweise  müssen  wir  hier  noch  eines  tiigenthümlichen,  anatomischen 
Btroetarelementes  gedenken,  welches  sich  zu  den  verschiedensten  Neubildungen  com- 
l^ettorisch  hinzugesellen  kann,  nämlich  der  Cyste.  Cyste  nennen  wir  jede  scharf 
^gegrenzte,  mit  Flüssigkeit  angefüllte  Höhle  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt. 
Wen  in  dieser  Definition  der  Cystenwandung  nicht  erwähnt  wird ,  so  geschieht 
dies  dämm,  weil  eine  besondere  ('ystenwand,  einHack  oder  Balg,  zwar  in  sehr  vielen 
i^Uen,  aber  d()ch  nicht  immer  vorhanden  ist.  Auch  der  Inhalt  der  verschiedenen 
Cysten  ist  im  höchsten  Grade  verschieden.  Derselbe  kann  dünn  und  wasserklar,  er 
ktan  aber  auch  mehr  fettig,  breiartig ,  ja  er  kann  so  flick  sein  .  dass  wir  ihn  kaum 
siKhr  als  Flüssigkeit  ansprechen  können.  Alles  dieses  hängt  wesentlich  von  der  Ent- 
stebnngsweise  der  Cysten  ab.     Darnach  unterscheiden  wir . 

i)  NameDtlich  in  der  Oebchwulätlehre.  Vergleiche  hierüber  Virchow :  Die  Lehre  von  den 
^i^UiAftw  GMehw&hiteo.    Berlin,  bei  Uirschwald.    1Ö64. 

niadfleifrb,  I.ehrb.  d.  path.  Gewebelehre  u.  An&tomi«.  5.  Autl.  \ 
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a.  RetentioiiHcysteii.  Der  Name  sagt ,  dass  diese  Cysten  darch  Secretvery- 
tung  za  Stande  kommen,  und  wir  können  hinzufügen ,  dass  es  sich  dabei  aufsehlie»- 
licfa  nm  solche  Secrete  handelt ,  welche  im  normalen  Zustande  an  die  frde  Oberfliehi 
des  Körpers,  an  Haut  und  Schleimhautoberflflchen  gelangen,  um  daaelbst  entwcda 
abzufliessen  oder  anderweit  verbraucht  zu  werden.  Die  unerlässliche  Vorbediiigii| 
einer  Retentionscyste  ist  ein  Recessus  der  Oberfläche,  ein  offen  mündender  und  bliii 
endigender  Hohlraum ,  welcher  durch  irgendwelche  ausserordentliche  Bedingang« 
abgesperrt  und  dadurch  zur  Cyste  wird,  dass  das  ununterbrochen  zuflieesende  SmnI 
an  Ort  und  Stelle  zurttckgehalten  wird  und  sich  je  länger  je  mehr  anhäuft.  Daaii 
erster  Linie  die  physiologischen  Recessus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhiiti, 
ich  meine  die  Ausftthrungsgänge  und  blinden  Endigungon  der  tubulösen  und  aetiM 
Drüsen  in  Betracht  kommen,  liegt  auf  der  Hand ;  dass  sie  indessen  nicht  allein  in  B»* 
tracht  kommen,  werden  wir  weiter  unten  zu  zeigen  haben. 

Fragen  wir,  wodurch  die  Absperrung  eines  Drüsenausführungsganges  Überfall^ 
herbeigeführt  werden  kann ,  so  treten  uns  da  verschiedene  Möglichkeiten  entgeg«. 
Die  einfachste ,  aber  seltenste  Art  der  Absperrung  ist  die  Verstopfung  (ObtunUioi]. 
Feste  Körper,  welche  wegen  ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  im  Stande  sind,  du 
Lumen  des  Ausführungsganges  zu  passiren ,  eutstehen  fast  immer  als  Niederschllge, 
Concretionen  aus  dem  flüssigen  Secret  selbst ,  so  die  Gallen- ,  Harn-  und  Speichel- 
steine.  Selten  dringen  Verstopfungsmassen  von  Aussen  in  das  Lumen  der  ürfiso- 
gänge  ein,  z.  E.  Echinococcusblascn.  —  Feruer  kann  durch  Verklebung  fObliteri' 
tion)  des  Ausführungsganges  eine  Absperrung  desselben  herbeigeführt  werden. 
Aeusserer  Druck  und  ein  wunder,  geschwüriger  Znstand  der  Oberfläche,  zumal  wem 
er  von  Narbenbildung  gefolgt  ist,  disponirt  zu  dieser  Art  von  Verschliessung ,  welche 
in  ihren  unvollkommenen  Graden  als  Verengerung  (Sthenosis ,  Strictura)  bezeichnM 
wird.  Endlich  ist  äusserer  Druck  (Compression)  an  und  für  sich  im  Stande,  da 
Ansführungsgang  zu  verengern,  einzufalten  und  zusammenzuschnüren.  Für  die  G^ 
schichte  der  Neubildungen  ist  gerade  diese  Entstehungsmöglichkeit,  welche  sidi 
späterhin  mit  der  Ubliteration  zu  complicircn  pflegt ,  von  der  grössten  Wichtigkeit 
Nicht  bloss,  dass  Neubildungen ,  welche  um  die  Harnleiter ,  den  Ductus  choledochii 
und  pancreaticus  ihren  Sitz  haben ,  fähig  sind ,  durch  Compression  und  Constricrioi 
diese  grossen  Ausführungsgänge  unwegsam  zu  machen  und  dadurch  colossale  £cU- 
sien  der  höh^r  gelegenen  Abschnitte  jener  Schleimhautcanäle  herbdzufÜhreD ,  soi- 
dern  dieser  Process  wiederholt  sich  auch  im  Kleinen ,  wenn  eine  Neubildung  die 
Drüsensubstanz  selbst  betrifilt.  Einzelne  Harnrührchen ,  Milchcanftlchen ,  flodei- 
canälehen  etc.  werden  durch  interstitielle  Neubildungen  abgeschnürt;  das  Seerei 
sammelt  sich  ;  je  länger  dies  dauert ,  um  so  mehr  geht  die  ursprüngliche  Form  dei 
abgesperrten  Hohlraumes ,  etwa  der  cylindrische  Tubulus ,  in  eine  runde  oder  no'* 
liehe  Form  über,  es  entsteht  eine  Cyste,  deren  Wandung  also  die  ursprfligMB 
Wandung  des  Drüsencanälchens,  deren  Inhalt  wenigstens  im  Initialstadium  das  Seerrf 
selbst  ist. 

Eine  seltene .  aber  darum  nicht  weniger  interessante  Art  von  RetentionscyiltB 
stiiHimt  nifht  von  Drüsencanälchen  ab,  sondern  von  jenen  spaltftrmigen ,  m^ 
riiiander  communicireiiden  Räumen,  welche  zwischen  dem  Stamme,  den  Zweigen  tf' 
Kndpapillen  dendritischer  Vegetationen  übrig  bleiben.  Auf  den  ersten  Bliek  leheiB^ 
v.i,  als  ob  diese  Zwischenräume  nicht  im  mindesten  zu  Cystenan lagen  gteeigoetsrit*' 
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Ktea  gpheu  nicht  bloas  frei  in  einander  llber.  sondern  stehen  &uch  UberAll  mil 
lenwelt  in  so  ofToner  Verbindung .  dasa  von  einer  AusmUndimg  oder  gar  von 
r  Verstopfung  dieser  Ansmllndung  gur  nicht  die  Rede  sein  bann.  So  ist  es  nnd 
i  Ifibt  es.  wenn  eine  dendritische  Vegetation  auf  einer  freien  ,  ebenen  Oherttäche 
11  Hits  hat,  Amlera  aber,  wenn  eie  von  der  Oburtläche  eines  tlohlrailines  ausgeht. 
ikt-n  wir  z.  P,.  an  t'in  Papillom,  welches  sich  vom  ürificinm  uteri  extemiim  in  die 
iile  hinein  erstrectct.  Hier  wird  ein  Zeitpunkt  kommen  .  wo  die  Ge^chwnlst  das 
ii'-n  diewB  l'anales  bo  weit  ausfflllt.  dass  die  Wandungen  desselben  anfangen, 
n  seitliehen  Druck  auf  die  (Seschwnlst  auszuüben,  welcher  um  so  stärker  wird, 
nr'hr  die  lieitehwulst  an  Volumen  gewinnt.  Die  Papillen  neigen  sich  zusammen. 
ihren  einander  mit  ihren  convexcn  OberflSchen :  znlelzt  verwachsen  sie  in  den 
lUruugsUnien.  und  sofort  zerßllt  der  offene  Interpapillarraum  in  eine  Ansahl 
(i-r.  röhrenfiirmiger  Keceesus,  welche  sich  von  tubnlösen  Drüsen  nur  dadurch 
rseheiden,  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  nicht  nind,  sondern  durch  drei  oder  vier 
[■ringende  Bogenliuien.  die  convexeu  Oberdaclien  der  zusammenstossenden  und 
1  ninjengo wachse nen  Papillen  begrenzt  sind  Zur  ( '^ stenbitdnng  sind  diese  Röhren 
11-0  gut  gpeignet  WH  der  Drliientubulus  denn  es  bedarf  nur  einer  weiteren  Ein- 
ilsiing  desnelben  äusseren  Diuekea  um  gelegentliih  den  einen  oder  den  anderen 
rpapilUrrauni  an  seiner  flusaeri  n  MUndung  oder  irgendwo  in  seiner  OontinaiUit 
Hpwren  und  damit  die  hntsfeliung  einer  Retentionsej sie  zu  veranlassen. 


Ft(.13.   PipUioiDi 


^tiit 


'Ir  haben  beilänlig  gerade  hier  eine  schöne  Gelegenheit .    wahrzunehiueii ,   wie 

derFIdssigkeitsanBammliing  jede  andere  Oestalt  des  Retentionsraumes   in  die 

der  Kugel  überzugehen  bestrebt  int.    (Fig.  43.)    Vor  dem  Beginn  der  Heten- 

die  lnter|iapillarräume  im  Querschnitt  drei-  nnd  viereckige  Figuren  mit 

mehten  Selten  nnd  sehr  spitzen  Winkeln  ;    Figuren  .    wie  sie  alleiniU  beim  Zn- 

matm   cylindrischer    Kflrper    entstehen  mllasen.      Sclireitet    die    Flüssigkeit«- 

Inn^  voran ,  so  üffnen  sich  eineriteita  die  spitzen  Winkel  mehr  und  mehr,  sie 

tu  eine  parahulisehe.  und  endlieh  in  eine  Kreislinie  über ;  andererseits  erfahren 

Yorgfbauehteii  Seiten  eine  allmikhiiche  Depression  ,   der  einspringende  Bügen  ver- 

I  lieh  endlieh  ganz  .  nnd  indem  sich  diese  beiden  Bewegungen  entgegenkommen. 

der  Qaerachnitt  zum  Kreise,  der  ßetentionsraum  znr  Kugel. 
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Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  an  dieser  Stelle  das  physikaliiche  Ge- 
setz, welches  dieseu  Vorgang  beherrscht^  im  Detail  entwickeln.  Ich  will  mich  oit 
dem  Hinweis  begnügen,  dass  von  allen  stereometrischen  Körpern  die  Kugel  derjenige 
ist,  welcher  bei  gleicher  Oberfläche  das  grösste  Volumen  einschliesst.  So  lange  dtk«' 
bei  gleichbleibender  Oberfläche  der  Kauminhalt  eines  Körpers  wächst,  wird  dieiter  der 
Kugelgestalt  zustreben  müssen.  So  hier  der  Retentionsraam.  Nebenbei —  wwwir 
an  diesem  einen  Beispiele  vor  uns  sehen ,  das  macht  sich  in  der  Oekonomie  des  Or- 
ganismus an  sehr  vielen  Puncten  geltend ;  ich  erinnere  nur  an  die  Gestalt  des  Auges, 
der  Galleu-  und  Harnblase,  des  Herzens  etc. 

b.  Exsudationscysten.  Auch  die  Exsudationscyste  ist  eine  Absonderungscy«te, 
in  genetischer  Beziehung  ist  sie  aber  gerade  das  Gegentbeil  der  Retentionscyite. 
Der  geschlossene  Hohlraum  wird  hier  nicht  erst  durch  die  Absperrung  eines  Keceuai 
geschaffen ;  er  ist  präformirt.  Schleimbeutel ,  Sehuenscheiden ,  seröse  Säcke,  Him- 
und  RUckenmarkshöhlen  bilden  die  Grundlagen  der  Exsudationscysten.  Auch  kooBt 
die  Flüssigkeitsansammlung  nicht  durch  das  Fortbestehen  der  normalen  Secretion  a 
Stande ,  sondern  durch  eine  das  normale  Maass  überschreitende  Ausschwitzung  v« 
Blutserum  mit  Salzen ,  Eiweiss ,  übrinogener  Substanz  und  ExtractivstoflTen  in  d«i 
verschiedensten  Proportionen.  Mit  der  pathologischen  Neubildung  haben  die  Exie- 
dationscysten  wenig  zu  schaffen ;  wir  werden  dieselben  unter  den  verschiedem^ten, 
meist  an  den  wässerigen  Inhalt  erinnernden  Bezeichnungen  als  Hydrops,  Hygromi, 
Hydatis  etc.  bei  den  Organerkrankungen  kennen  lernen.  Von  grösserer  Wichtigkeit 
für  die  Neubildungen  sind  dagegen  die 

c.  Extravasationscysten.  Eine  parenchymatöse  Blutung  kann  sehr  wohl  der 
Ausgangspunct  für  die  Bildung  einer  Cyste  sein.  Freilich  werden  wir  schwerlich 
bei  einem  Bluterguss ,  wo  das  Extravasat  einen  unförmigen ,  geronnenen  Klumpei 
bildet  und  das  benachbarte  Parenchym  keineswegs  glatt  und  scharf  begrenzt ,  son- 
dern unregelmässig  zerrissen  und  zertrümmert  ist ,  die  Bezeichnung  Cyste  in  Anwen- 
dung bringen.  Der  hämorrhagische  Heerd  kann  sich  aber  sowohl  von  vornherein  ili 
Cyste  darstellen ,  wenn  nämlich  das  Blut  zwischen  zwei  an  sich  glatte  Oberflächen, 
z.  E.  Knochen  und  Periost,  Knorpel  und  Perichondrium  ergossen  wird  und- danach 
flüssig  bleibt;  wie  er  auch  zur  Cyste  werden  kann,  wenn  einerseits  das  angrenzende 
Parenchym  eine  bindegewebige  Membran  producirt,  andererseits  das  Blut  selbst  dqreh 
eine  Reihe  von  Metamorphosen  bis  auf  geringe  IJcberreste  resorbirt  und  durch  eine 
klare  Flüssigkeit  ersetzt  wird. 

d.  Erweichungscysten.  Wir  haben  unter  den  Involutionzüzuständen  der  Gewebe 
mehr  als  einen  Process  kennen  gelernt ,  welcher  zur  Erweichung ,  zur  Bildung  einer 
pathologischen  Flüssigkeit  führt.  Ich  erwähne  namentlich  die  fettige  Entartung  nnd 
die  schleimige  Erweichung,  von  denen  jene  unter  Umständen  eine  pathologische  Milch« 
diese  eine  wasserklare ,  schleim-  und  eiweisshaltige  Flüssigkeit  liefert.  Ist  der  Ab- 
fluss  oder  die  Uesorption  dieser  Erweich uugsflüssigkeit  gehindert ,  so  kann  die  locale 
Ansammlung  derselben  ohne  Weiteres  als  Erweichungscyste  imponiren ;  sie  wird  ei 
aber  namentlich  dann  thun  ,  wenn  eine  scharfe ,  glatte  Abgrenzung  derselben  statt- 
findet. Dass  eine  derartige  Abgrenzung  der  Erweichungscyste  nicht  durch  eine  aii* 
tomisch  trennbare  Haut  vermittelt  wird,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Eis  kann  aber 
sehr  wohl  der  Anschein  einer  solchen  Haut  dadurch  erweckt  werden,  daas  die  an  der 
Grenze  des  Erweichungsheerdes  liegenden  Texturelemente  sich  BftmmtUch  in  de<i 
gleichen  Stadium  der  Metamorphose  befinden  und  somit  eine  Schicht  bilden .  welek» 
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«efa  sowohl  von  dem  intacten  Parenchym  alR  von  der  Krweichnngsflftssigkeit  nnter- 
scheidet. 

So  lange  sich  eine  Erweichungscyste  durcli  die  wt»itere  Verbreitnng  des  Er- 
weichoDgsvorganges  auf  die  Nachbarschaft  vergrössert,  so  hinge  sie  mit  einem  Worte 
Mchts  ist  als  Erweichungsheerd,  fehlt  ihr  eine  wirkliche  Membran.  Die  Erweichung«- 
mte  kann  aber  spAterhin  eine  Membran  bekomin<.'n.  In  diesem  Falle  hört  die  Er- 
weichung auf,  das  anstossende  Gewebe  schliesst  sich  organisch  gegen  den  Erwei- 
chan^heerd  ab.  Wie  alle  Binnenräume  des  Korprrparenchyms  werden  auch  diese 
pathologisch  nengebildeten  durch  ein  continuirliches  Bindegewebsstratum  ausgeklei- 
det, welches  sich  unter  Umständen  mit  einem  Epithel  bekleidet  und  dann  durchaus 
als  Analogen  etwa  eines  Bchleimbentels  anzusehen  ist.  Fortan  beruhen  alle  Ver- 
lodernngen ,  welche  der  Oysteninhalt  erfahrt ,  auf  dem  Verkehr  desselben  mit  den 
BlatgefiUseD  der  Membran  ;  nimmt  seine  Quantität  zu  ,  so  ist  eine  Ausscheidung  aus 
dem  Blute  der  Grund  dieses  Wachsthums.  Die  Erweichungscyste  ist  zur  Absonde- 
nmgscyste  geworden. 

Zum  Schlüsse  wiederhole  ich ,  was  bereits  in  der  Darstellung  gelegentlich  aus- 
gesprochen wurde,  dass  für  die  Geschichte  der  Neubildungen  in  erster  Linie  die  Ke- 
teodonscyste,  dann  die  Erweichungs-  und  Blut<'ysten ,  die  Exsudationscysten  aber  so 
gat  wie  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  In  der  Benennung  der  Neubildungen  pflegen 
wir  die  Complicatiou  mit  Cysten  durch  Voransetzung  der  beiden  Silben  Cysto-  anzu- 
deuten, als  Cysto-Sarcoma,  Cysto -Carcinoma  etc. 


§  119«  Was  die  Beziehungen  der  Geschwülste  zum  Gesammt- 
or^anismns  betrifit,  so  können  alle  Geschwülste  durch  ihren  Sitz  und  die  dadurch 
bedmgte  mechanische  Beeinträchtigung  lebenswichtiger  Organe  geiilhrlich  werden. 
E«  giebt  aber  eine  lieihe  von  (ie^chwülsten ,  welchen  wir  einen  an  sich  bösartigen 
Chirakter^M  a  1  i  g  n  i  t  a  s ,  zuschreiben  müssen . 

Bösartig  nennen  wir  diejenigen  Geschwülste .  welche  nicht  blos  für  den  Träger 
gefährlich  sind ,  sondern  welche  das  Leben  das  Trägers  in  einer  ganz  betitimmten 
Weiüe  bedrohen ,  indem  sie  eine  constitutionelle  Krankheit  veranlassen  ,  welche  mit 
dem  gedeihlichen  Fortbestande  der  Gesammternährung  unvereinbar  ist.  Dieses  All- 
gemeinleiden  (Kachexie)  zeigt  sich  in  einer  Prostration  der  Kräfte,  Verminderung  der 
Blotmenge,  Dttnnflüssigkeit  des  Blutes,  Abmagerung,  erdfahler  Hautfarbe,  profusen 
Scbweissen,  Diarrhöen,  Blutungen  etc  ,  welchen  der  L'atient  schliesslich  erliegt. 

Bis  jetst  war  man  nicht  im  Stande,  den  Grund  dieses  Allgemeinleidens  chemisch 
oder  mikroskopisch  nachzuweisen.  Die  Frage ,  wie  und  wodurch  die  bösartige  Ge- 
^wuist  die  Kachexie  herbeiführe ,  harrt  ebenfalls  noch  der  Beantwortung.  Die- 
jongen,  weiehe  die  Geschwulst  als  primär  örtliches  Leiden  ansehen ,  haben  ein  sehr 
begreifliches  Interesse,  den  geschilderten  Marasmus,  welcher  immer  secundär  ist, 
HÜ  der  constitntionellen  Geschwnlstkrankheit  der  llumoralpathologen  zu  identiflciren 
Qid  beide  zusammen  genommen  von  einer  inflcirenden  Thätigkeit  der  bösartigen  Ge- 
schwulst abhängig  zu  machen.  Diese  Vorstellung  spricht  nns  deshalb  ganz  besonders 
u,  weil  wenigstens  das  eine  über  allem  Zweifel  erhaben  ist,  dass  von  der  ersten 
Oeschwnlst  ans  eine  Anregung  zur  Bildung  neuer  gleichartiger  Geschwulstheerde 
»»geht  and  sich  allmählich  über  den  ganzen  Organismus  verbreitet.     Wir  unter- 
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scheiden  in  dieser  Verbreitung  des  formativen  Reizes,  der  sogenannten  Infection,  dni 
Zeitabschnitte. 

§  120.  Im  ersten  Zeitabschnitte  erstreckt  sich  dieselbe  nur  auf  die  unmittel- 
bare Umgebung  des  primären  Geschwulstheerdes.  Sie  bewirkt,  dass  immer  neoi 
Heerde  an  der  Peripherie  gebildet  werden ,  welche  später  mit  dem  Hauptheerd  god- 
flulreu.  Die  peripherische  Infiltration  (§  69.  3)  ist  daher  der  stehende  Wachsthums- 
modus  bösartiger  Geschwülste.  Dabei  müssen  wir  annehmen ,  dass  der  Anstoss  znr 
Neubildung  der  Neubildung  selbst  um  eine  Spanne  Zelt  voraufgeht.  Dies  lehrt  ans 
die  sogenannte  Recidivfähigkeit  der  bösartigen  Geschwülste.  Gesetzt  nämlich, 
wir  haben,  um  dem  Uebel  Einhalt  zu  thun ,  die  ganze  Geschwulst  sammt  ihrer  Infil- 
trationszone  entfernt.  Die  Schnittfläche  schien  uns  nach  der  Operation  vollkommen  iiD 
gesunden  Gewebe  zu  liegen  ;  nirgends  konnten  wir  auch  nur  eine  Spur  bereits  »tatt- 
gehabter  pathologischer  Proliferation  nachweisen.  Dessenungeachtet  werden  wirio 
den  meisten  Fällen  die  traurige  Erfahrung  machen,  dass  an  eben  der  Stelle,  voo 
welcher  wir  die  erste  Geschwulst  entfernt  haben ,  mithin  von  eben  den  Gewebes, 
welche  uns  zur  Zeit  der  Operation  noch  ganz  normal  schienen,  nach  einiger  Zeit  eine 
neue,  gleichartige  Geschwulst,  das  Recidiv,  entsteht.  Wir  sind  daher,  wenn  wir  den 
nichtkraseologischen  Standpunct  festhalten,  zu  der  Annahme  genöthigt ,  dass  man  & 
den  Geweben  eine  Zeit  lang-  nicht  ansehen  kann ,  ob  sie  bereits  von  dem  formaiirea 
Reiz  getroffen  sind  oder  nicht. 

§  121.    Das  zweite  Stadium  in  der  Verbreitung  des  pathologischen  Entwicke- 
lungsreizes  wird  durch  das  Ergriffensein  derjenigen  Lymphdrüsen  bezeichnet,  welche 
die  Lymphe  der  primär  erkrankten  Region  aufnehmen.    Dass  es  sich  hierbei  um  den 
Transport  einer  erregenden  Substanz  in  den  Lymphbahnen  handelt ,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.     Es  fragt  sich  nur,    was  transportirt  wird?    Man  könnte  in 
Zellen  denken.     Bekanntlich  werden  selbst  noch  grössere  Partikel,  z.  B.  unlösliche 
Farbstoffe,   welche  beim  Tättowiren  in  die  verletzte  Cutis  eingerieben  wurden,  von 
den  Lympbgefässen  aufgenommen,  den  nächsten  Lymphdrüsen  zugeführt ,  um  dort 
deponirt  zu  werden.    Aber  dürfen  wir  mit  gutem  Gewissen  diese  Analogie  benutzen? 
Nach  frischen  Verwundungen  klaffen  die  Lymphgefässe  und  sind  dann  wohl  geeignet, 
körperliche  Theile  aufzunehmen ;  können  wir  dasselbe  von  den  LympbgeHlssen  in  der 
Umgebung  einer  Geschwulst  auch  nur  vermuthen?   Die  Farbstoffkömehen  sind  ent' 
weder  schwere  oder  scharfe  oder  harte  Körperchen ,  welche  vermöge  einer  dieser 
Eigenschaften  und  gefördert  durch  das  Reiben  der  tättowirten  Hantstelle  in  jeder  bc 
liebigen  Richtung  in  das  weiche  Parenchym  des  Körpers  ein-  und  bis  zn  den  Lymph^ 
bahnen  durchdringen  können ;  von  den  Zellen  können  wir  das  Gleiche  nicht  sagen. 
Wir  müssen  also  diese  Analogie  verwerfen,   damit  aber  freilich  nicht  die  Möglich«- 
keit,  dass  die  Infection  der  Lymphdrüsen  auf  dem  Transport  von  Zellen  beniheB 
könne.     Im  Gegentheil ,  Dank  der  Entdeckung ,  dass  jüngere  Zellen  vermöge  ihrei 
amöboiden  Bewegungen   das  Bindegewebe   nach  allen  Richtungen   bin  dorchsetaea 
können,  brauchen  wir  jene  Analogie  nicht  mehr  und  dürfen  mit  einer  an  Gewiasheü 
grenzenden  Wahrscheinlichkeit  den  Geschwulstelementen  selbst  oder  solchen  jungen 
Zellen,  welche  mit  ihnen  in  Berührung  gekommen  und  von  ihnen  angesteckt  sind,  dk 
Infection  der  Lymphdrüsen  und  des  ganzen  Körpers  übertragen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  wird  aU  ein  Zeichen  der  Infectionaflthigkei' 
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Miirr  (ieavli willst  und  in  HofiTo  als  eine  ungllnstigo  l'JrfiuLduuDg  augeseben.    ÜaDeben 

'-rM^bwindet  der  vüu  rerecLie dräuen  Seiten  hervorgehobene  gUiiistige  Umstand,  das» 

iiK'h  die  ZuacbwelluDg  der  l.ymphbalinen  in  den  LyuphdrOiten  dus  schädlichs  Fer- 

iit  verhindert  wird ,   sich  dem  Übrigen  OrgauismuB  initEutli eilen.     Wir  werden  au 

iHi'  anderen  8k-lle  dm  Detail  derartiger  Zuschwellungeu   kennen  lernen  und  dift 

-  M^e  Wahrwbeinlicbkeit  zugeben,  dasa  durch  dieselbe  die  Infection  verzögert 
'Uli.  Indessen  kann  doch  nur  von  einer  seitweiaen  Verzog »r uug ,  nicht  von  einer 
^  rrliiiideruDg  die  Kede  nein. 

)t  l'i'i.  Die  dritte  und  letzte  frepagationsiieriode  der  Geseliwulst  belehrt  uud, 
>-.>  trotz  der  Aufopferung  einiger  Lymphdrüsen  der  gunze  UrganisoiUK  der  krank- 
ifien  Üispouition  verfallen  i«t.  Man  nennt  da»  secundAre  Auftreten  von  Geschwulst' 
tnicn  in  anderen  Proviimen  des  Körpern;  Hetastasenbildnng.  Ob  wir  zu 
:^>er  U*^Deltnn^g  dadurch  berechtigt  sind,  dass  fnetiseli  körperliche  Theile  von  dein 
:9|it11aglichen  Ueachwnlälheerde  und  den  ergriffenen  Lymphdrüsen  nach  fernhin 
"l^etzt  werden,   unterliegt  den  bereits  üben  erörterten  Zweifeln :  itn  Blute,  durch 

-  ilchea  doch  unotreitig  der  Transport  gehen  müsste  ,  hat  man  bis  jetzt  trotz  eifriger 
Nachforschung  noeh  keine  tioschwuUteleniente  nngetruffeu.  Pllr  die  Erklärung 
det  e^entlichen  Kachexie  dürfte  es  geratbener  sein  ,  zu  der  Annahme  eines  fermen- 
lattveD,  von  den  Oesuhwulstzellen  bereiteten  KSrpera  im  Blute  zu  greifen. 

r  Sichtkraseologc  sieht  in  der  geschilderten  Ausstrahlung  des  Bntwickelungs- 
ititu  von  der  Stätte  der  ersten  EuLstehung  eine  handgreifliche  Darstellung  des  Ver- 
I  hUmiaMB.   in  welchem  eine  jede  bösartige  Neubildung  zum  Organismus  ateht.    Der 
!tbeidigor  der  primären  Constilutiunaanomalie  hat    ihm  gegenüber   eine  ungleich 
1  Stellung,     Ich  für  mein  Theil  habe  keJue  Veranlassung  ihm  dieselbe  zu 
Ich  habe  soeben  einen  Versuch  veröffentlicht,  die  MaUgnitftt  dar  Krebse 
I  Sarcoue  aus  ihrer  örtlichen  Destmutivität  zu  erklären.     (Festschrift  der  me- 
^en  FBCultUt  zu  WUrzburg  für  das    lujährige  DienstjubilAum  v.   Kinnkers. 


f  9  123.  Nachdem  wir  uns  Über  den  klinischen  Itegriff  der  Malignität  verständigt 

,  fragen  wir,  ob  es  anatomische  Kennzeichen  gieht .  woriui  man  die  bösartigen 

lehwfllsle  erkennen  kann,  noch  ehe  sie  »ich  durch  Hecidiv  und  Metastase  als  solche 

■eu  lisbeii.  und  antworten  mit  Walilni/er ,   das»  im  Allgemeinen  die  UeschwUlste 

■Kl  ober  metastusiren,  je  bint-  und  saftreicher  der  Hoden  ist,  auf  welchem  sie  ge- 

D  sind,   und  je  grösser  die  Zahl  mobiler  Zellen  ist ,  welche  sich  entweder  in 

KfiiwoliwUlaten  oder  in  der  nächsten  Umgebung  derselben  belinden.     Im  Uebrigeii 

li  fort  und  fort  unsere  Aufgabe  bleiben,  durch  genaue  histologische  Uoter- 

a  jeder  in  unsere  Hände  gelangenden  Geschwulst  und  möglichst  sorgßlltige 

Uig  der  weiteren  Schickaale  des  Falles  den  Scliatz  unserer  Erfalirungen  auf 

I  (0  insserst  wichtigen  Gebiete  zu  vermehren.     Vor  der  liaud  werden  wir  uns 

Ugm,  bei  jeder  einzelnen  Geacbwulstapecie»  den  Grad  der  Bösartigkeit ,  so  weit 

riftUiheri^n  Krfahrungen  reichen,  anzugehen.  Ea  wird  sieb  dabei  zeigen,  dass  vor 
I  die  "  krebshaften  1  Neubildungen  durch  ihre  Halignilftt  ausgezeiohnct 
lind,  dua  aber  auch  einigen  histioideu  GescIiwUlsten  (namentlich  Sarcomeu  und  En> 
' tiindronien)  eine  gewisse  Bösartigkeit  zukoiiiml.,  welche  nicht  immer  durch  Combi- 
'  i'ii'D  mit  Kreba  verursacht  wird. 
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§  124«  Ehe  wir  diesen  wichtigen  Punet  verlassen,  liegt  es  uns  ob,  noch  einige 
der  Malignitftt  verwandte  Begriffe ,  welche  nicht  mit  Malignität  verwechselt  werdet 
dürfen ,  ins  rechte  Licht  zu  setzen.  Dies  gilt  zunächst  von  der  Lebensgef^rlichkiit 
überhaupt.  Es  kann  eine  Geschwulst  recht  wohl  durch  ihren  Sitz ,  ihre  Qröese, 
Schwere  etc.  einem  Individuum  nicht  blos  die  grössten  Unbequemlichkeiten  ^r- 
Ursachen  .  sondern  auch  die  directe  Veranlassung  zu  dessen  Tode  werden ,  ohne  diu 
ihr  deshalb  allein  der  Charakter  einer  malignen  Geschwulst  zugesprochen  werden 
dürfte.  Ein  Fibroid  der  Prostata  verschliesst  den  Ausführungsgang  der  HambliM 
und  führt  den  Tod  durch  Harnverhaltung  herbei ;  ein  Fibroid  des  Uterus  wird  durch 
Blutung  lebensgefährlich,  aber  deshalb  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Geschwnlüt 
bösartig  zu  nennen.  —  Auch  die  Multipllcität  einer  Geschwulstbildung  darf  nielit 
an  sich  für  Malignität  angesehen  werden.  Wenn  Sarcombildung  an  den  ver- 
schiedensten Puncten  des  Skelets  auftritt,  wenn  gleichzeitig  am  Schädeldach,  sb 
der  Tibia,  an  der  Clavicula  und  Wirbelsäule  sich  Eraptionsheerde  befinden,  so 
dUrfen  wir  hieraus  wohl  schliessen,  dass  das  ganze  Knochensystem  erkrankt  sei, 
wir  können  eine  Allgemeinkrankheit  desselben ,  ähnlich  wie  bei  den  Hantaas- 
schlägen eine  Erkrankung  des  ganzen  Hautorganes,  vermuthen,  aber  irrig  wäre  es, 
wollten  wir  diese  primäre  Generalisation  der  Neubildung  mit  jener  secundärea 
identificiren,  welche  den  bösartigen  Geschwülsten  eigenthümlich  ist.  Beide  sind  nn- 
abhängig  von  einander. 


l.    Histioide  Geschwülste. 

§  125.     In  der  Fähigkeit  des  intermediären  Emährungsapparates,  beinahe  u 
jeder  Stelle  des  Körpers  embryonales  Bildungsgewebe  zu  produciren,    sind  auch 
jene  höheren  histogenetischen  Leistungen  begründet,   welche  wir  als  Gewächse  io 
engem   Sinne   des  Wortes,    richtiger  aber   als  histioide  Geschwülste    bezeichnen. 
Charakteristisch  für  die  histioiden  Geschwülste  ist  die  innere  Continuität  ihrer  Ele- 
mentartheile.     Die  meisten  von  ihnen  bestehen  überhaupt  nur  aus  einem  Gewebe, 
wo  aber  dennoch  mehrere  Gewebe  an  der  Zusammensetzung  participiren,  da  befindei 
sich  diese  niemals  in  einem  unvermittelten ,   durch  eine  scharfe  Grenze  bestimmtei 
Nebeneinander ,  wie  Epithel  und  Bindegewebe  bei  Krebsen ,  sondern  gehen  oonti- 
nuirlich  in  einander  über.     Diese  innere  Continuität  erklärt  sich  aus  der  nrsprflnglieli 
innem  Gleichartigkeit  der  Geschwulstanlage,  welche  in  allen  Fällen  durch  eine  ge- 
wisse Menge  embryonalen  Bildungsgewebes  gegeben  ist.     Aus  diesem  erst  gehet 
durch  nachträgliche  Differenzirung  die  höheren  Gewebstypen  hervor ,  und  swar  mit 
besonderer  Vorliebe  die  Bindesubstanzen ,  das  Bindegewebe  selbst  mit  seinen  bM 
Entzündungsprocess  vorkommenden  Varietäten  (Fibroma  und  Sarcoma) ,  das  Knorpel- 
gewebe (Chondroma),  das  Knochengewebe  (Osteoma),  das  Fettgewebe  (LiiK>ma),  dis 
Schleimgewebe   (Myxoma) ;    seltener  werden    die    höheren  animalen  Gewebe,    das 
Muskelgewebe  (Myoma)   und  das  Nervengewebe  (echtes  Neuromaj  prodncirt.     Die 
Art  der  Production  ist  aber  genau  dieselbe  wie  bei  der  fötalen  Entwickeiung ,  d.  h. 
eine  gewit-se  Menge  der  embryonalen  Bildungszellen  werden  zu  Knorpel-,  Knochen-, 
Fett- und  Muskelzellen,  während  sich  der  Rest  in  Bindegewebe  verwandelt  und  über- 
dies das  Ganze  durch  eine  ausreichende  Vascularisation  in  Ernährungaterritorien  des 


.   Uif^  GeschwOUte, 
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|lnbwg«ni»miis  eingetheilf  wird.  Hiermit  ist  einerseil«  der  ZuäBmineiihang  Jer 
i  tinter  einander .  andererseil»  derjenige  mit  dem  OrganismnB  ^ewiibrt ;  die 
Hnng  erscheint  al»  ein  wenn  auch  fehlerhafl;  gehildetes  und  onnötliigea  Oigan. 
hsa  der  Kestanil  des  Krtrpers  angetaaiet  wird .  enlsteben  oft  coloBsaie  Neubil- 
,  welelie  uiir  mit  dem  Mcaapr  weggenommen  ku  werden  brauclien ,  um  den 
P^IDO  ante  wieder  hers urteilen 


n«6>     Weiin  man  die  F'arbe  und  Ite  u  baffen  hu  it  irgend  eine:«  Saruumeit  mit  der 

iffenbeit  und  l'arbe  de»  MuHkelfleisebHa  vergleicht,  ao  wird  man  sebwerlich  be- 

.  wie  diwe  tieschwillalo  den  Namen  Fleiscbgeechwülste    Sureom  von  35pJ, 

bscb]  bekommen  konnten.     Freilich  nennt  der  V'olksmuud  noeb  ganz  andere 

Tl«igcli.  als  gerade  Muskeln ,  er  nennt  vor  Allem   anch    die   Granulationen 

1  wenn  etwa  der  Name  gerade  im  IHnbliek  auf  diesen  Sprael  ige  brauch 

a  wurde.   80  können  auch  wir  die  Vergleicbung  billigen ,    und  zwar  aui)  mehr 

^em  (iruude.    Die  Sarcome  aind  nämlich  in  sofern  die  intercssauteateu  von  allen 

len  Geacbwttlsten ,  als  sie  ganz  utiKweideutig  jene  Uruppe  von  Geweben  wieder^ 

^welche  wir  bei  der  eutzündlichen  Heteroplasie  kennen  gelernt  haben.      Wir 

liier  Ana  rundzellige  Bildnngigewebe  der  Granulationen  uebit  seiner  lympha- 

i  Varietät  (Oaro  luxuriansi,  das  Spindelzelleugewehe  nnd  das  derbfaserige 

«li-gewebe  der  Narben.     In  der  Regel  treffen  wir  mehrere  vi>n    diesen  Geweben 

ti  einander  an,   ho  jedoeb.   dass  eiiieij  von  ihnen  die  Haupimasse  der  Uesubwiilst 

1.  während  die  anderen  in  geringeren  Mengen  vorhanden  sind.     Die  Benennung 

'  t  sieh  nach  dem  H an ptge webe .  a  petiori  fit  denominaüo.     Wir  nutersuheideu 

.  r  drei  Ilanplkati-gorieii  von  Sarcomeii .  nämlich :  Kundzellensarcome .  Spindel- 

■  "snreome  und  fibrome. 

Uiu  Nebcngewebe  sind  dem  Hauptgewebe  niemals  coordinirt,  sondern  stehen 
iim  in  dem  Verbillluiso,  dass  nie  entweder  Vorstufen  seiner  Kntwicketung  oder 
li  weitere  Metamorphosen  aue  ihm  hervorgegangen  sind.  In  diesen  Metamor- 
II  wird  nnn  genau  dieselbe  Reihenfolge  innegehalten,  wie  bei  der  entzündlichen 
i'iDdung.  das  Rundzellengewebe  (Granulationsgewebel  steht  an  der  Spitze;  aus 
-i-hl  zunächst  das  Spindel  Zeilen-  und  weiterhin  das  Fasergewebe  hervor.  Wir 
■•■»  aller  nicht  verschweigen,  dass  mit  den  Geweben  der  eutzönd liehen  Neubildung 
\'.<-\\ii-  der  Kiitwiekelungsmöglichkeilon  nicht  erschöpft  ist.  Auch  das  Knorpel-, 
10)-.  Knochen-  und  Fettgewebe  kommen  als  Pruducte  aecundärer  Umwandlung 
in  Sarcomen  vor,  Natdilieh  bilden  fiie  immer  nur  untergeordnete  Constituenten 
'•  A^hra  niii»  Veranlassung  zur  Aufstellung  von  Varietäten,  die  Geschwulste,  in 
'iii;D  nie  dominiren  oder  welche  gar  aussubliesslicb  von  ihnen  gebildet  werden, 
ili'!  ferneren  ('lassen  der  hiütioiden  Heteroplasmen  ,  die  Myiome  ,  Lipome,  En- 
miiuaie  und  Osteome,  Wir  erkennen  aber  hierin  den  innigen  ZuHammenhnng 
i'iilicber  hiatioidea  Geschwülste  und  unser  gutes  Kerbt,  dieselben  in  einer  Gruppe 
frtuigen. 

Kntitebung  nnd   Waehsthum  der  Sarcome  ist  zwar  bei  den  einzelneu  Formen 

Itiedeu.  indessen  dürfen  wir  e^   nusspreoben,   dass  im  Allgemeinen  diis  Wachs- 

im  durch  tnfiltrulinn  der  Naehbaraehaft,  das  sogenannte  peripherische  Waehsthum, 
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zurück-  und  dafOr  das  centrale  Wachsthum,  die  Vergrösserung  durch  innere  Appoii- 
tioD,  in  den  Vordergrund  tritt.  Ein  exquisit  centrales  Wachsthum  kommt  den  Fibre- 
men,  ein  mehr  peripherisches  den  medullären  Rundzellensarcomen  zu ,  die  Spisd«!- 
zellensarcome  halten  hier  wie  auch  in  anderen  Puncten ,  namentlich  in  Besag  uf 
Bösartigkeit,  die  Mitte  zwischen  beiden. 

Man  könnte'  eine  grosse  Reihe  von  Sarcom -Arten  und  Unterarten  anfstellei, 
wenn  man  alle  Modificationen  berücksichtigen  wollte,  welche  insbesondere  durch  dai 
Standort  der  Geschwulst  bedingt  werden.  Ich  halte  es  indessen  für  besser,  hierav 
eine  kleinere  Zahl  typisch  wiederkehrender  Formen  zu  besprechen^  die  specieUei 
Särcome  einzelner  Organe  und  Systeme  aber  für  den  speciellen  Theil  aufzubewahreo. 
Dahin  rechne  ich  das  verknöchernde  Sarcom  des  Periostes  und  das  Riesenzelleih 
sarcom  des  Knochenmarkes,  das  Gliom  der  nervösen  Centralorgane,  die  CystosarcoBW 
der  verschiedenen  Drüsen  etc.  Auch  alle  feineren  Nüancirungen  der  HanptfomMni 
werden  hier  unberücksichtigt  gelasseu ;  mir  ist  es  so  vorgekommen ,  als  ob  bemahe 
jede  Geschwulst  dergleichen  aufzuweisen  habe ,  und  ich  möchte  behaupten  ,  dass 
genau  dieselbe  Geschwulst  nur  genau  an  demselben  Puncte  des 
Körpers  wiedergefunden  werden  kann. 

Mundzellensa  rcome. 

§  127.  1.  Das  granulationsähnliche  R.  (Sarcoma  globocellnlare  sus- 
plexj  schliesst  sich  in  seinen  Textur-  und  Structurverhältnissen  am  nächsten  tt 
das  Vorbild  des  Granulationsgewebes  an.  Dem  unbewafiiieten  Auge  präsentirt  sieli 
eine  gelbliche  oder  röthliche,  durchaus  homogene,  elastisch  weiche,  bisweilen  ddr 
Fischmilch  ausserordentlich  ähnliche  Geschwulstmasse  ^  von  der  Schnittfläche  VM 
sich  durch  Schaben  mit  der  Messerklinge  ein  spärlicher  Saft  gewinnen ,  welcher 
fast  ganz  klar  ist  oder  doch  nur  wenige  Zellen  enthält.  Die  Zellen  sind  kleii, 
rund  und  enthalten  verhältnissmässig  grosse,  scharf  contourirte  und  mit  Ken- 
körperchen  versehene  Kerne.  Das  Protoplasma  ist  in  der  Regel  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden,  dabei  vollkommen  nackt;  wir  müssen  zur  Erhärtung  der  Ge* 
schwulst  und  Karminfärbung  unsere  Zuflucht  nehmen  ,  um  es  überhaupt  deutlich  n 
machen  und  uns  zu  überzeugen,  dass  wirklich  zu  jedem  der  scheinbar  freien  Kerne 
ein  Zellenkörper  gehört.  ' 

Die  Structur  des  Rundzellensarcoms  weicht  nur  in  quantitativer  Beziehung 
von  der  Structur  der  Fleisch  Wärzchen  ab.  Die  Gefässe  sind  zum  Theil  weiter, 
dickwandiger ,  wo  sie  sich  aber  in  Capillargefilsse  auflösen ,  sind  diese  ebenso  zart, 
oft  nur  von  einer  einfachen  Zellenlage  gebildet,  wie  wir  dies  bei  den  Granula^ 
tionsgefassen  sahen.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen  sind  überall 
gleichmässig  von  den  runden  Zellen  und  der  spärlichen ,  weichen  und  formlosen 
Grundsubstanz  des  Keimg6webes  erfüllt.     In  seltenen  Fällen  beobachtet  man  eine 


1)  ViTchoxD  ist  geneigt,  das  Phänomen  der  scheinbar  freien  Kerne  einer  grossen  FrtgiliUt  dei 
Zellenkörper  zuzuschreiben,  und  macht  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Beoierkung,  welche  fär  die  pnk- 
tische  Histologie  sehr  zu  beherzigen  ist  (Geschwülste,  pag.  204):  Diese  Gebrechlichkeit  der  ZeUei 
ist  so  auflUUig,  dass  ich  seit  längerer  Zeit  in  jedem  Falle,  wu  eine  frisch  untersuchte  Geschwulst 
überwiegend  aus  grossen,  nackten  Kernen  mit  grossen  glänzenden  Kernkörperchen  zn  bestebei 
scheint,  bis  auf  Weiteres  vermuthe,  es  lie^e  ein  8arcom  vor. 


.  4.   UiL-  Gi-schwiilsli 
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I  Glwderuiig  di>a  Gansuu .  welche  no  die  Püpillnsität  der  tiranulatiunen 
ofliulicii  eiue  radiäre  ätreifiiug  und  vurwiegeude  Spaltbiirkeit  der  tie- 
]^atxic  in  radikren  Riclituogen.  Wir  werden  dieüe  fa»cii;ulirt(>u  Kiiudzelkii- 
^  weluhr  au  livüiiteii  vüui  i'erigBt  ausfeilen,  «eiuar  Zeit  ala  Surtoma  OHbiÜL-uiii 
liif»]>reehmi . 

a  einfaelie  Kundzelleuiiiiruüin  geht  fttD  liäußgaten  von  liiiidegewebsiuembruuen 

a  l'eriobt  und  die  llUllen  dtir  NervencenMa  sind  sein  Lielilingssilz,  indesatio 

r  luu  darauf  geraKttt  maelien,  deitseib«»  geleguntliob  audi  in  anderen  Thei- 

inenllich  in  der  äusseren  Haut .  in  Scbleiu-  und  sertisen  HAuteii ,  selbst  iu 

II  begegnen.    Urs  eiufaciie  liundKelleiisarcom  ist  dem  kleinseiligen  SpindoL- 

wm  und  durch  dieses  dem  Fibruui  ualie  verwandt  und  geht  vieU'ach  in  die- 

Uem  entspricht  die  relative  IteDignitllt,  welche  gerade  diese  Ueeuhwulst 

■  abrigen  Knndzellensureumen  keuuzeic.Lnet. 

^138.     2.    Das  lymphdrUaeriähaliehe   K,    [darcuina   lymphadenuide», 

f  verdaukt  seine  geringere  Ucniiiäleuz  iu  erster  Linie  dem  Umstände,  dasü  §eiDe 

^n  Elemeutartheile  weniger  iiniig  und  unraitttjlbai'  mit  einander  verbunden  «ind, 

U  die  Zvllun  des  gewöhnlicbeu  Gran ulatiunsgewe bes.      .Mit  t.eicbUgkeit  kann  man 

'-r  durch  Abstreifen  der  Sehrittfläche  einen  zellenrcivben  Sal't  gewiunen.  dessen 

:  <?ku|iiM'bb    lietrachtuDg   uns    Rundzellen 

-: .    welche  durch  grosse,    ovale,    schwach 

^'lecbeiide  und    mit   einem  pouctfürmigen 

iiiiörpercben  ver«eheae  Kerne  aiisgezeich- 

Miid.      Brhärtet  man  die  Geschwulst  niid 

it  einen  foinen  Abschnitt  derselben  aus, 

mlet  man  zwischen  den  Zellen  ein  xartea 

.ii-Uublres   Netzwerk,    weiches  lebhaft  au 

iXiculuuj  der  lymphatischen  Follikel ,  der 

üiuut-o^a  und  der  Caro  lusurians  erinnert 

41i.        Dieses    Netzwerk     )4pannt    sich 

'  Lud  den  weilen,   dünnwandigen  l.'apillar- 

i-cu  an»   und  giebt  der  ganzen  Structur 

:i  ^wi»»en  Halt ,   wahrend  es  andererseits 

VuhAufung  reichlicher  FllUsigkvit  ueben 

/.-Heu  gealuHcl  und  die  Isolii'ung  der  letz- 

■U  tll'güUSligl.  Plp.„.  B„dz^„^8..M«.    «.Qfr*Ml«»iM. 

L>as  in  Rede  stehende  äarconi   geht  am      '■■  i-ireochym,  luio  Ti.=iumgnpiiu.ii,  miIm» 
'ii:^''<tcn  von  dem  subcutaueii ,    siibfascialen  s(rickw<Tk  lun  vorscbiiin  kununi.  >|m. 

:tjiermusc-nljtren  Bindegewebe   des  Über- 

'biU  aus.  Demnüehst  mllssen  die  Lymphdrüsen  als  bevorzugte  Standorte 
'llx-n  bezeichnet  werden,  liier  aber  tritt  der  eigen thtlmliche  Fall  ein,  dass 
>  '  IwreiuritinitQung  des  Baues  den  Anatomen  veranlassen  könnte,  das  Sarcom 
"iue,  wenn  auch  sehr  monströse  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  anfzufaeseu, 
ii"ud  doch  der  klinische  Charakter  i  hochgradige  Maliguitat]  eine  vollkommene 
'''[•'i[i«liminung  mit  dem  »eichen  Sarcom  aufweist  (Siehe  Lymphdrüsen). 
I'irigidil  luehrere  Spielarten  des  lymphdrllsenähnlichen  Sarcoois.  Das  tipimmtiifr 
'^""m  [türeom«  li|M>B)at(ides,>  zeigt  nna  die  Eigentlittmlichkeit,  daas  sich  die  Zellen 
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desselben  durch  Fettinflltration  in  Fettzellen  umwandeln.  Diese  Umwutdlnngl 
immer  räne  beschränlcte  Zahl  der  vorhandenen  Element«  :  da  aber  der  Gluii  i 
Grosse,  welche  die  einzelnen  Zellen  dadurch  erhalten,  daa  Auge  besticht,  k 
es  leicht  den  Anschein  gewinnen,  als  ob  wenigstens  die  grosse  Mehrzahl  ät 
comzellen  zu  Fettzellen  geworden  wäre.  Von  einer  weitgehenden  Aehnlicbk 
echtem  Fettgewebe  kann  trotzdem  nicht  die  Kede  sein,  die  Un gleich mfts^igk 
Induration  nnd  der  Umstund,  dass  man  sehr  kleine  und  sehr  grosse  Pettielli 
dnrch  einander  nnd  niemals  zu  Traubchen  vereinigt  findet,  schlies^t  jede  Vei 
Inng  mit  Lipom  ans. 

Das  Sehleimsarcom  'Sarc.  mysomatodes] .  Dass  man  in  rundielÜgen  Si 
hier  und  da  kleine  Portionen  Schleimgewebe  eingesetzt  sieht.  Ldt  ein  ziemlich  I 
Vorkoramniss  t>ine  durchscheinende,  gallertartig  zitternde  Beschaffenheit 
derartige  Stellen  schon  dem  blossen  Auge:  da«  Mikroskop  weist  in  der  Hf 
reichliche  Quantitlt  schleimiger  Urundaubslanz  mit  zahlreich  eingebetteten 
nicht  anastomosirenden  Zellen  nach.  Die  schleimige  Erweichung  der  Grunds 
darf  ntglich  als  eine  Becuudtlre  MetamorphoBC  angesehen  werden,  zn  welc 
randEelligen  Sarcnme  disponirt  sind.  Insofern  sich  dieselbe  aber  frUhzeilig  ei 
und  über  grössere  Abüchnitte  einer  Geschwulst  verbreiten  kann ,  wird  de: 
»Schleimsarcom»  gerechtfertigt.  Ja,  das  Schleimgewebe  kann  so  dominire 
wir  versucht  sein  könnten,  an  eine  vollkommene  Schleimgcscbwulst ,  ein  Hyj 
denken,  wenn  nicht  noch  einige  unveränderte  Stellen,  namentlich  aber  die 
Ent Wickelungen  an  der  Fe 
der  Geschwulst  nnd  autnili 
tastasen  die  wrcomatdsi; 
desselben  ausser  Zweifel 
Ein  äusserst  rapides  Wae 
welches  den  Schleimsarcot 
kommen  soll ,  mag  dadur 
gespiegelt  werden ,  da 
Schleim  wegen  seines  ai 
dentlicheii  Quellnngsvermö] 
ungleich  grösseres  Volum 
nimmt,  als  die  spärliche 
Substanz  des  Sarcoms ,  aui 
sich  entwickelt. 

SchleimigeMetamorpl; 
Fettinfiltration   finden   siel 
selten  neben  einander  vo 
gerade  diese  (leschwUlste  können  ein  colossales  Volumen  erreichen. 

Neben  dem  lockeren  Bindegewebe  der  RxtiemitJLteii  ist  auch  das  Bnbper 
Bindegewebe  ein  bevorzogter  Standort  des  Schleimsarcoms. 

Das  grosszrlUgr  Rund:rlUniiar,'mi  zeigt  uns  eine  beinahe  epitheliale  Ans 
der  Zellen  neben  einem  entsprechend  grossmaschigen  Intercellularuetz  (Fig  \b\ 
<ieschwalst  ist  sehr  weich,  hirumarkfthnlicb  und  wird  deshalb  leicht  mit  derfo 
Species  verwechselt. 

A.  Das  alveolilre  ß.  BiUraiA,  Sarcnma  medulläre,  carciuomatodn) 
sentirt  einen  weiteren  Fortschritt  in  der  Selbständigkeit  der  Zelten,  welcher  «i 
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rereileruug  eiiittr  enUUiiiI liehen  Textiir  verglichen  werden  knan.  aDilereraeitR 
Jene  acliArfure  Kntgfgenitetziing  zwischen  biudeguwebigen  'l'heilen  und  Zellen- 
n  erinnert,  die  wir  bt'Jm  Krebs  linden  werden.  Charakteridüticli  für  diesu 
»das  Auftreten  rundlieliur  Zellenballen,  welche  durch  keine  eigentlicbu Grund- 
ndir  zusammengehalten  werden,  sondern  dhulieh  deu  Eiterktirpe ruhen  in 
umalen  Abscess  von  einer  entsprecliend  greasen  Lfioke  dei  Bindegewebi^- 
u  Mifgenummrn  werden.  I)umil<  ist  nicht  gesagt,  da^  diese  hielten  deu 
pereben  auch  äusserlieh  ähnlich  wären  ^  aie  sind  vielmehr  erheblich  grda^r, 
ichenfilrinige  ,  rniidt?  Kerne  mit  gläoieiiden  Kernkürperchen  und  streiten 
JCiohlnng  mehr  an  den  epithelialen  Habitus,  welehen  »ie  in  einzelnen  Fallen 
leitend  nachahmen.  Ich  gebe  hierauf  mehr ,  als  mir  von  manchen  Seiten  her 
en  weiden  wird,  indem  ich  die  Kormiitiou  geradezu  ala  eine  carcinomatitse 
[  des  äari.'Oinii  anspreche  (Sarcoma  uarcinomatudea') ,  Wir  dUrfen  meines 
B  nicht  langer  daran  festhalten,    die  alveoläre  Structur ,    welche  sich  bisher 


PüimBchen  Begriff  des  (.,'arcinoms  deckt«,  ausschlieastiuh  aus  dem  prSfurmirten 
BBWischen  Bindegewebe  und  h^pitbel  hervorgehen  zu  lasten.  "Stroma»  und 
b'sUgerung«  können  auch  auf  andere  Weise  hergestellt  werden,  und  »epitlie- 
ll  nicht  »Epithel',  wenn  man  sieb  auch  darüber  üedanken  macheu  konnte, 
dii^enigeu  Zellen,  welche  sich  in  mehr  orgaiiincher  Weise,  langsam  und  nicht 
)iri«  die  Eiterkörperchen  von  dem  Mutterboden  ablösen,  jedesmal  diese  Nei- 
r  mehr  epithelialen  Entwiekelung  zeigen.  Denn  dies  ist  eben  der  Unter- 
B  einer  wirklichen  Vereiterung  nud  dieser  imilirten  ,  dnss  wir  hier  vor 
Hb  kein  Hecht  haben ,  die  beäugten  Zellenballen  als  vollkommen  aus  der 
s  Körpers  ausgeschiedene  Elemente  anzusehen,  Ihr  längerer  Bestand  ohne 
btAitung  bürgt  uns  hierfür. 

I  Sarooma  carcinom&todea  kommt  an  den  verschiedensten  Palleten  des  inter- 
I  EraflfarungsapparatBS  vor  .  am  häufigsten  im  Knochenmark .  am  Auge  ,  in 
Kint-  durch  den  Pigmeutgelialt  seiner  Zellen  uiisgeKCichnete ,  hitchst 
^ut  des.selbeii  ist  der  sogeoannt«  Pigmentkrebs  jSarcoma  alveolare 
Dar  äussere  Habitus  und  die  vorlaute  Diagnose  tat  darcl\  >E<^  %!<»«> 
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Weicliheit  (ler  OeKchwnlat  einerseits,  die  dunkle  Färbung  andereneits  beatimniL 
Durchforschen  wir  sie  mikroskopiüch ,  eo  ündm  wir  neben  der  AlveoUrstructar,  wel«k 
al»  Hdhepunct  der  Entwickclung  erscheint  (Fig.  46) ,  mehr  oder  weniger  an^edtbitB 
Partien  ,  wekhe  uuh  frühere  b^ntwickelungsstiidien  der  Gegchwulst  znr  Anaehumg 
bringen.  Am  gewöhnlichsten  ist  i'ine  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  pigmenliiia 
KnndEellen,  welche  durch  heerdweise  Anhänfnug  direct  in  die  medulläre  FonutiN 
Übergeht.  In  anderen  Fillen  hat  offoubar  eine  ansgegprochene  SarcomBtructor,  vi 
zwar  bftufiger  die  spindelzellige  als  die  mndzellige,  längere  Zeit  für  rieh  bestanda, 
ehe  OB  znr  Bildung  der  cbarakleristiRcliL'n  Zfllenballen  kam.  Wir  werden  dibern 
der  Ansicht  geführt,  dass  die  Melanosen  Oberhaupt  unter  einander  sehr  nahe  nr- 
wandt  sind,  eine  Ansicht,  welche  wir  bei  Gelegenheit  des  vulgo  st^Bannten  ügnait- 
sarcoms  nXher  verfolgen  wollen. 

Siiinilehetlen»itreni,ie.  * 

§139.    4.    Das  kleinzellige   Spindclzelleasarcoro    (8.  fuBOcellolan, 

durum)  spielt  unl«r  den  Spin delz eil ensarcomt^D  dieselbe  Holle ,  wie  das  granulatiiiBl- 

ähnliche  Sarcoin   unter  den  Kundzellensarcomen.      Es  weicht  am  wenigsten  von  dta 

Paradigma  der  entiQnd liehen  Neubildung  ab,  indem  es  sehr  genau  Jenes  Spindel- 

zellengewcbe  der  Jungen  Narben  copirt,  welchem  das  stehende  Zwischenglied  Ewiscbn 

dem  Q ran ulationsge webe  und  dem  Narbengewebe  darstellt.    Das  charakteristisch 

Texturelement  ist  eine  kuree  und  schmale  .Spindelzelle  mit  l&ngiich-rundem  Kern,  bS 

oder  ohne  Kcrnkürperchen.     Das  Protoplasma  te 

Aif^,-..  Zelle  ist  fein  grannlirt,  am  dichtesten  inderNfb 

r^ÄÄn.«^  deg  Kernes ;  eine  abgrenzende  Hembran  ist  nirgeadi 

'     ~  mit  Sirhorheit  nachzuweisen,  an  kleineren  Zelld 

fehlt  eine  solrhe  sicherlich. 

L  In  der  Oenchwnlstmasse  sind  die  Spindelzellci 

xelir  regelmässig  in  der  Weise  an  einander  geßigt, 

dasa  der  spitze  Winkel,  welcher  awischen  den  nr' 

jiliigtpii   Enden    zweier  neben  einander  liegendtr 

''^>^'; '  Kiemente  übrig  bleibt,  von  dem  verjtingten  EM) 

eines  dritten  ausgefllllt  wird,  welcliea  hinter  ibiM, 

resp.  vor  ihnen  gelegen  ist.     Von  einer  Zwisclxi- 

substanz  ist  Nichts  zu  sehen ,   keinesfalls  ist  mehr 

davon  vorhanden,  als  im  0 rann lationsge webe;  ibs 

riif.Ki.  Mi.ind"iieiiein»rr".n.  Ki,n-,.n,ir      dles«  minimale  Quantität,   welche  eigentlich  nur  di 

un^'ih"nji%urr  JurchiXlI'iii'ii.''^,'^^^^     ''onnloser,  klebriger  Zellenkitt  ist.  dOrfte  aaebi* 

Spindclzellcngewebe  nicht  fehlen  ,  mit  ihrer  Hilft 

and  vermöge  der  eben  erwähnten  harmonischen  Zusammen  fllgiing  entstehen  ZtIgefH 

Zellen,  bilden  sich  stärkere  und  schwächere  Bllndel ,  welche  das  näehitthOhere  8ti«- 

tnrelement  des  Spinilelzelleiisarcoms  abgeben.      Die  Anordnung  derselben  ist  in  dn 

seltensten  Fällen  eine  radiäre,  so  dass  xämmtliehc  Bllndel  von  einem  central  gplegeo« 

Punct«  ausgehen  ;  häufiger  schon  ist  eine  grössere  Anzahl  solcher  OrieBtirnngspoiicM 

gegeben  nnd  die  verschiedenen  BUndelsynteme  vertleclifpti  sicli  in  den  verschiedCDt* 

durch  die  Lage  jener  I'uncte  bestimmten  Kichtnngeu ;  gewöhnlich  aber  sind  wir  autiC 

Stande,  ein  bestimmtes  Princip  anzugeben ,  nach  welchem  sich  die  ZusammenfBfsW 
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der  Bdidel  su  einem  Guizen  volluKen  liitt ,  und  lind«n  «uf  jedem  Querschuitte 
|Fig-  47)  BOndel,  die  der  I^inge  nach;  andere,  die  der  Qncre  imeh,  und  noch  andere, 
da  lo  einer  mehr  oder  wuniger  schrigen  liidttung  dorcli schnitten  sind.  Man  hat  in 
dem  Verlauf  der  UeflUae  daa  bitiitimmeade  Mutiv  für  di-u  Verlauf  der  ZellenzUge  ge- 
nest; und  nicht  mit  Unrecht,  Nietnais  vermiaat  mau  io  den  xtärkereo  Fascikeln 
ia  Geacfawulat  ein  in  derMelben  Kichtnng  ziehendes  grOsMrea  (ieftits.  Weiterhin 
iOerdingd  vertheilen  eich  die  (ief^se  mehr  netzförmig  wie  in  anderen  Parenchymen, 
dirchbrechen  die  Hecuudären  ZellensUge  in  allen  denkbaren  lUclitnngen.  Uabei  haben 
dunlliche,  auch  die  grosseren  Geßtsse  den  Sarcouifl .  so  gut  wie  gar  keine  eijfeue 
Wudnng  und  stellen  aiuh  auf  den  Querschnitten 
trkirteter  Priparate  wie  ausgegrabene  Oanäle  und 
Bob r lücher  dar. 

üas  kleinzellige  äpindelzellenutrcom  liebt  die 
Insdegewebige  Membran,  Fiiscien,  Uefias-  und 
Nervenscheiden ,  das  subcutane  und  submuo'iae 
Kidegewebe,  kurz,  es  hat  dieselben  Standurtc  wie 
du  Fibrom,  wird  auch  oft  genug  (z.  11.  am  L'terus) 
■eben  Fibromen  gefunden.  Zudem  kann  man  in 
jedem  kleinzelligen  Spindelzellensarcuiu  uulche 
Stellen  nachweisen  ,  wv  das  Spindelzellenge  webe  in 
bwriges  Bindegewebe  übergeht:  ea  gicbt  (ie- 
Khwfllate,  welche  halb  aus  dieuem,  halb  ana  jenem 
aum mengesetzt  sind ,  ao  dass  eine  bis  an  [denlität 
■trüreode  Verwandtschaft  dieaer  (ieschwülste  mtne- 
■Knmen  werden  muas. 

5.  Das  grosszellige  Spindetzellen- 
lareom  ist  Nichts  weniger  nls  eine  bloaae  Vaiietllt 
des  kleinzelligen.  Der  wichtige  Punrl,  in  weUthem 
Mach  von  jenem  unterscheidet,  ist  die  vorwiegende 
Eatwickelnng,  welche  gegentlber  allen  anderen  Be- 
ihodllieilen  den  Zellen  znTheil  wird.  I>ieS])indel- 
MlleD  können  die  sehr  respectable  Dicke  ruii 
l,01ä"'  nnd  eine  so  enorme  Lunge  erreichen,  daas 
&  beiden  Pole  bei  z  weih  und  ertmaliger  Vergnlsse- 
mg  noch  dnrcfa  drei  Oesiehtsfeldb reiten  >;etrennt 
riad.  Da,  wo  der  grosse  I  Anglich -runde  ,  mit  glftn- 
tndeoi  KenikOrperchen  auageatattcte  Kern  lie^^t, 
itdie  Zelle  am  dicksten.  Das  Protoplasma  ist  in 
te  Nlbe  des  Kernes  feinkörnig  und  weich  ,  nach  ""  ~ „tK-ai .  w^'h  ri'ri,..r. 
«Ml    iB    mehr    homogen:     eine   Zellen membran 

kn  nicht  nachgewiesen  werden,  nur  die  AuaUufer  zeigen  eigentlich  eine  so  betlcn- 

hide  Festigkeit  nnd  ein  so  starkes  Li chtbrechnngs vermögen  ,   daas  man  sie  fUr  starr 

lewordenfla  Protoplaama  halten  muss.     Was  die  Zahl  der  AiislHufor  anlangt,  so  liegt 

l  m  wo  Bagriff  der  Spindelzelle  ,  dass  zwei  die  Kegel  bilden  ;   auanahmsweiae  kommen 

I    W  und  mehrere  vor,  was  der  Zelle  den  Charaktsr  einer  8teri>zelle  verleiht  [  1'irrAoip) . 

Ans  diesen  Zellen  setzen  sich  in  recht  typisch  entwickelten  äpiudelzelleusarcomen 

ErtHare  Zöge,  Blätter  nud  Fascikel  zusammen,   welche  entweder  von  einer  gemein- 
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schaftlicheD  ß&eis  gei&dlinig  nach  alleu  KichtuDgen  hin  MisBtrkblen  (tUdüm 
BlAttersarcom) ,  oder  uich  mannigfach  Uiu-chfleehl«n  {Balkensarcom) 

Oehen  wir  den  Strnctur Verhältnissen  sor;;fältiger  nach ,  bo  werden  wir 
IJeberzeu^n^  {>efllhi't ,  daas  die  Blutgefässe  mit  ihren  Verästelnngen  fUr  dit 
OliederuDg  der  Geachwulstraaase  in  ahnlicher,  aher  noch  entschiedenerer 
massgebend  sind,  wie  heim  kleinzelligen  Spindclzellensarcom.  In  j<.'dem  der  erw 
bald  mehr  rundlichen,  bald  mehr  abgeplatteten,  bandförmigen  Pascikel ,  ana 
die  Geschwulst  Kiemlich  lose  zuaaramengeftigt  ist,  finden  wir  ein  stärkeres,  aii 
laufendes  Gefllss ,  um  welches  die  äeschwulatmasHe  eine  -Scheide  oder  einen 
bildet.  Dieser  Mantel  ist  keineswegs  überall  gleichmässig  dick  ,  sondern  uä 
bcbwellungen  und  VorsprÜDge,  in  welche  hinein  daun  secuudAre  Oefälssscbling 
biegen.  Die  austretenden  Venen  haben  eincu  interfasciculären  Verlauf.  Zei 
wir  ein  Fascikel.  so  gelingt  es  leicht,  von  der  Oberfläche  desselben  ein  feines 
eben  zu  isoliren ,  an  dessen  gegen  den  Fascikel  schanender  Seite  gewisse  I 
kernfUhrenden  Protoplasmas  gefunden  werden.  Hie  und  da  bildet  das  I 
grössere  Anhäufungen  und  man  kann  an  ihm  nicht  blos  Kerntheilung ,  sond« 
die  Abgrenzung  von  Zellen  wahrnehmen,  so  da^s  ich  nicht  umhin  kann. 
Iläutchen  als  die  eigentliche  Matrix,  den  W&chäthumsort  des  Fascikels  anzi 
Uie  uutergeordneteu  Unregelmässigkeiten  in  der  Ooutonr  doit  Fascikels  wQrdi 
dann  aus  den  erwähnten  Anhäufungen  grösserer  Mengen  kein  fuhren  den  Protop 
erklären. 

Diese  GeschwUlBte  können  eine»  recht  beträchtlichen  Umfang  erreichen 
dass  es  zu  einer  weiteren  Moditication  ihrer  Textur  und  Structur  kirne.  Das  ' 
Wachsthum  der  Zellen  tritt  gewissermasseu  vica 
für  die  rechtzeitige  Entwickelung  faseriger  Inte 
larsnbstanz  ein,  und  wenn  wir  mit  Max  Sc/mlht 
letztern  nur  umgewandeltes  Protoplasma  »eben  < 
30  haben  wir  liier  den  Fall  eines  massenhaft  c 
ten.  aber  nicht  verwendeten  Baumaterials  vor  a 
Die  grosazelligen  Spindelzellensarcome  geh 
Faacien  und  Membranen,  selten  vom  interstitiell 
webe  drüsiger  Organe  aus.  Sie  sind  von  beachr 
Malignität  und  werden  durch  eine  rechtzeitige  I 
pation  in  der  Kegel  ein  fUr  allemal  entfernt, 
lieh  dürfen  sie  nicht  mit  strahlig  gehauten  S 
und  Medullarsarcomen  verwechselt  werden. 
m'unii.'iv  Sfindcii^u.'n  mii  K>iuri-  Als  olnzigB  VarictÄt  des  groaszeliig«!  8] 

"  """"""oefwi.' "a,,""  " '^"  zeliensarcoms  ist  eine  Geachwulst  zu  besei 
welche  in  der  Wangenhaut  beobachtet  wird  i 
Wesentliclien  auf  einer  C'umbination  des  rundzelligen  mit  dem  spindebEeiligen 
beruht.  Breite  Faserzlige  spindelförmiger  Zellen  gehen  von  einem  oder  m 
Puncten  aus ;  wo  diese  Fasarzllge  aus  einander  weichen ,  bildet  das  rundzelli 
webe  die  Ausfallnngsmasse.  Diese  Anordnung  iiabe  ich  in  Fig.  49  abgebildet 
sieht  man,  wie  die  colossalen  Spiodelzellen  mit  ihren  langen  Leibern  u» 
längeren  Ausläufern  längliche  Haschcnränme  umgrenzen .  in  welchen  di« 
Zelten  eingebettet  liegen. 
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^i.  Dsa  PigmeDtsnrcom  ^8.  melaDodes}  geht  bei  weitem  am  bäufigsteu  vqd 
■r  i  iiorioidea  des  Augea.  demnäclist  von  der  äusseren  Haut  aus :  beides  Puucte,  wo 
1  uonnal  eine  gewisse  Pigmentinfiltratiün  zelliger  Elemente  beobachtet  wird.  Mau 
liese  ErscheinuDg  in  der  Hegel  so  auf.  dass  sich  in  der  pathologischen  Neubil- 
.  ..  a'iac  Lebensei geuthUmlicheit  derjenigen  Zellen  erhält,  von  welchen  dicBclbe 
iB^ht.  Doch  ist  hier  Vorsicht  anzurathen.  Auch  die  metastatischen  Geschwulst- 
Hrde,  welche  bei  der  ausgesprochenen  Muii^ität  des  Pigmentsarcoms  nicht  zn  den 
Amiieilen  gehören,  zeigen  dieselbe  Disposition  zur  Pigmentinfiltratiou,  obgleich  sie 
eh  ■»  Puncten  entwickeln .  wo  von  einer  physiologischen  Pigmentirung  nicht  die 
ede  ist.  Diese  Uebertragung  einer  ganz  loc^len  EigeutbUmlichkeit  auf  die  Seciindär- 
bMhwfllste  ist  sowohl  ftlr  als  wider  jene  Annahme  ausgebeutet  worden :  für  dieselbe 
m  dfttien.  welche  gUitben,  dass  die  Metastaairnng  durch  Uebertragung  körperlicher 
Mtandtheile  von  dem  primären  Entwickelungslieerde  nach  einem  anderen  Orte  zu 
indn  kommt,  gegen  dieselbe  von  denen,  welche  an  eine  constitutionelleGeschwntst- 
ruikheil  glauben,  die  llberall,  wo  sie  Geschwülste  hervorbringt,  schwarze  Ge- 
^w-nUt«  hervorbringt. 

Ich  halte  es  für  geboten  ,  in  diesem  Falle  zwei  Dinge  möglichst  scharf  aus  ein- 
iiöor  zn  halten.  I.  die  Erregung  der  Metastase  durch  eingewanderte  Zellen  der 
'  rt<:)rge»chwnlst.  und  2.  die  Pigmentirung  der  secnndHren  Geschwulst.  Ad.  1.  ver- 
"  icJi  auf  die  in  §  122  ausgesprochenen  Veriouthungcn  und  Zweifel ,  ad.  2.  ist 
Mi  fest  zu  halten,  dass  alle  Zellen  einer  melanotisclien  Geschwulst  In  ihrer  Jugend 
_<'ü<Tbt  itind.  Dass  dieselben  directe  Abkömmlinge  der  eingewanderten  Zellen  der 
iiiirgeschwnlet  tteien,  wird  Niemand  behaupten  wollen :  sie  sind  vielmehr  unztvei- 
i-iu  locale  Products,  und  wenn  sie  sich  dennoch  färben,  so  müssen  wir  diese  Fär- 
..-  nothgedrungi;n  auf  eine  conslitutionelle  Disposition  beziehen ,  welche  von  dem 
.  der  PrirnJlrgeschwulst  abhängig  Ist,  Damit  stimmen  anch  die  ätiologischen 
ilirungi-'n  ilbereiu ,  welche  für  die  Äussere  Haut  wenigstens  eine  überschllssige 
.':ii.'utbildung  als  prfidlspouirendes  Moment  nachweisen.  Jene  äussert  sich  entweder 
iir  Her\' Erbringung  schwarzer  Warzen,  welche  direct  zu  melanotisclien  Sarcomen 
'  :il<^n  kJlnncu,  oder  in  einer  bald  mehr  diifusen,  bald  mehr  umschriebenen  braunen 
.  -diwarzen  Fteckuug  der  Haut.  Die  eigenthilmliche  PrfldisposiÜon  der  gar  nicht 
-ii'^ntirten  Geschöpfe,  z.  B.  der  Schimmel,  zum  Sarcoma  raelanodes  macht  mehr 
:i  Kindruck  einer  vicariirenden .  anf  einen  Puni-l  ciimuhrenden  und  deshalb  mit 
IT  gewissen  Gewebsreizung  verbundenen  Pigmenlablagernng. 

Hei  allen  PigmentgescbwUlsten  sind  die  Zellen  die  ausBchliessliclien  Träger  des 
::iJt!nte3.  Wir  haben  dem  histologischen  Detail  der  Pigmentinfiltration  im  ersten 
■npTÄbsi'hnitte  eine  besondere  Betrachtung  gewidmet  und  können  nus  jetzt  mit 
"uj  Uinweis  auf  die  betreffenden  Paragi'aphen  begnllgeu.  Ebendaselbst  habe  ich 
ili'D  Fall  der  pigmentirten  Geschwülste  die  Annahme  einer  blos  von  Uämorrhagien 
'üli^ttenden  Pigmentbildung  zurückgewiesen  nnd  dafUr  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
•v:[i  hier  um  die  Aufnahme  von  gelöstem  Blutfarbsloff  ans  dem  Blute  handelt.  Was 
h.  a,iige*ebeB  von  dem  mangelnden  Nachweis  hämorrhagischer  Entstehung,  vor- 
-■  «eise  zu  dieser  Behauptung  drängt,  ist  eine  Wahrnehmung  Über  die  erste  Eut- 
ii^ng  des  Pigmentes  in  solchen  Geschwülsten,  welche  längere  Zeit  als  einfache 
'!:iilarsarcome  bestanden  hatten,  um  dann  in  meianotische  Geschwülste  übcrzu- 
:<'ii  nnd  als  §o1rhe  ihre  Recidive  und  Metastasen  zu  bilden.  Mann  kann  sieh  hier- 
^mdit  Mlton  Hberzeugen ,  dass  die  ersten  Spuren  der  Pig(aei\l\'a&\U«.'L\(nv  «tv  ^<£Vk 
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EpithelienderOe  fasse  sichtbar  werden.  Kann  dies  anders  g^edentet  wei 
als  dass  die  Epithelien  den  diffusen  Farbstoff  aus  dem  Blute  anfgenommen  ka 
dass  es  sich  io  ihnen  verdichtet  und  in  Römchenform  niedergeschlagen  habe? 
wenn  sich  ganz  dieselbe  Pigmentbildung  späterhin  neben  den  Qeftssen  sagt^i 
sie  endlich  in  dem  ganzen  Geschwulstparenchym  eintritt ,  so  darf  meines  End 
nicht  daran  gezweifelt  werden ,  dass  sie  auch  hier  in  derselben  Weise  zu  8k 
kommt,  wie  an  den  Gefässepithelien ,  durch  Aufnahme  diffusen  Farbstoft 
dem  Blut«. 

Gegenüber  den  erörterten  allgemein  pathologischen  Beziehungen  der  mdi 
tischen  Geschwülste  tritt  die  anatomische  Stellung  derselben  mehr  in  denHlntergn 
Das,  wasvulgo  Pigmentkrebs  genannt  wird,  ist  oben  (pg.  109)  als  rundzellig-ahrwl 
öder  medulläres  Pigmentsarcom  bereits  beschrieben  worden.  Die  übrigen  Figa 
geschwttUte  gehören  in  der  Regel  zu  den  Spindelzellensarcomen.  Diese  dnd  im 
gemeinen  von  derberer  Consistenz  und  blätterigem  oder  fasciculärem  Gefftge.  Il 
ausgesprocheneu  Neigung ,  Oberflächenerhebungen ,  Tubera  und  Fnngen  zu  bi 
welche  übrigens  auch  dem  rundzelligeu  Sarcom  eigen  ist ,  sprii^ht  sich  ein  w«l 
beachtender  Gegensatz  gegen  die  destructiven  Carcinome  aus.  Rücksichtlich  derf 
ist  das  oben  erörterte  Princip  des  pigmentlosen  Jugendzustandes  der  constitnin 
Elemente  massgebend.  Es  giebt  Pigmentsarcome  von  beträchtlicher  Grösse,  w 
vorerst  nur  durch  ein  schwarz-  und  braunstreifiges ,  geflecktes  oder  scheckiges 
sehen  ihren  wahren  Charakter  verrathen.  Die  tief  braunschwarze  Sepiafaifoe 
nur  den  höchsten  Grad  der  Pigmentinfiltration  dar. 

Eine  flbromatöse  Beschaffenheit  kommt  nach  Virchow  nur  den  oben  erwi 
schwarzen  Fungositäten  der  Schimmel  zu ,  welche  sich  auch  durch  ihre  Bern] 
sehr  wesentlich  von  allen  anderen,  stets  malignen  Melanosarcomen  unterscheide: 


Faaersarconie. 

§  130.     7.    Das  Fibroid.    Ich  kann  die  Fibrome  von  den  Saroomen 
trennen.    Mit  demselben  guten  Rechte,  mit  welchem  wir  die  Paradigmen  des  I 
und  Spindelzellensarcoms  in  dem  Rund-  und  Spindelzellengewebe  der  entsflndl 
Neubildung  suchten,  werden  wir  das  Torbild  der  fibromatösen  Textur  in  dem  vi 
deten  Narbengewebe  suchen  und  finden. 

Das  gewöhnliche  Fibroid  [Desmoid  besteht  aus  einer  faserigen,  röthlich-wei 
straffelastischen  nnd  so  dichten ,  derben ,  selbst  halten  Geschwulstmasse ,  da 
beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirscht.  Die  Texturelemente  sind  die  des  Na 
gewebes.  Wenn  wir  ein  feines  Fäserchen  von  der  Schnittfläche  abreissen  und 
zupfen,  so  erstaunen  wir  über  das  enorme  Volumen,  welches  dies  Fäserchen  anni 
d.  h.  die  enorme  Zahl  von  noch  feineren  Fäserchen,  in  welche  es  sich  zeriegei  i 
Das  Mikroskop  aber  sagt  uns,  dass  auch  jedes  der  feineren  Fäserchen  erst  da  < 
plex  von  ganz  zarten^  nur  durch  eine  einzige,  aber  scharfe  Linie  bezeichneten, 
sten  Fäserchen  ist  (Fig.  50.&).  Wie  eine  wohlgeflochtene  Flechte  einen  «Bf 
geringeren  Raum  einnimmt,  als  ein  aufgelöster  Haarzopf,  wenn  auch  beide  gleic 
Ilaare  enthalten,  so  müssen  wir  uns  auch  hier  vorstellen,  dass  im  Fibrom  die  feil 
und  feinen  Fäserchen  ausserordentlich  dicht  zusammengepresst  sind ,  bis  sie  d 
unsere  Nadel  gelockert  werden  und  dann  erstaunlich  viel  Raum  beanspmehen. 
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beben  den  Fibrillen,  welche  ati»  leimgebender  Substanz  gebildet  aind  und  die 

^  etoer  faserigen  Intercellularsnbstxnz  haben ,  werden  die  Zellen  sichtbar 

i'.  in  der  Kegel  kleine,  Iftn  glich -runde  Gebilde  mit  glänzendem  Kern.    In 

B  habe  ich  diese  Elemente  bei  sehr  starker  Vergrösserung  abgebildet ,  vor- 

iwhalb .  weil  firrAmc  durch  die  grosse  Aehnlichkeit  derselben  mit  glatten 

reraolaset  worden  ist,  eine  fibromusculSre  Geschwulet  als  besondere 

ücs  Fibrom»  aufiustellen.    Ich  bin  weit  entfernt,  jene  Aehnlichkeit  in  Frage 

wollen,  eine  histologische  Grenzbeslimmung  zwischen  Spindelzelle u  und 

bukelfasern  ist  in  der  That  eine  sehr  missliche  Sache ,  Indessen  halte  ich  es 

vorerst  bei  dem  Vergleiche  des 

mit  der  entzündlichen   Neubildung,   der 

ind&ln  mit  den  Narbenspindeln  stehen  zu 

Wir  gewinnen  hierdurch  eine  braachbare 

|e   für   das  Verständniss  sämmtlicher   im 

vorkommenden  Stmctiirelemente.     Denn 

dahin  geschildert    wurde,   macht  nnr  die 

der  Geschwulst  aus ;    daneben  finden 

"ZOge  spindelzelliger  Zellen,  welche  in  ver- 

fen  Richtungen  die  Geschwulst  durchsetzen, 

nche  Beerde  von  Keimgewebe ,  welche  hie 

4n  die  Continnität  der  FaserzUge  eingesprengt 

feil  halte  Beides  für  Durchgangsbildungen, 

kien  sich  das  Pasergewebe  ganz  in  derselben 

■Btvickelt .    wie  die  Narbe  aus  dem  Keim- 

faideli  ellenge  webe.     An  einem  Uterus  fand 

plreiche  Fibrome,  von  denen  die  grösseren 

id  ansF&sergewebe,  die  kleineren  fastmir 

lelxellengewebe  bestanden. 

besondere  Betrachtung  verdient  die 
ihe  der  Geschwulst.  Die  innige  Ver- 
[gnng  und  Durchflechtnng  derFa- 
e  verleiht  derselben  ein  eigenthllmliches 
Die  mikroskopische  Untersuchung 
l)  detaillb-t  das  Bild,  welches  das  blosse 
ohne  uns  mit  der  Ursache  dieser  Anord- 
machen.  Bei  einigen  Fibromen 
der  Umstand  von  Bedeutung  für  die  An- 
lief Oeschwn Istmasse,  dass  sich  die  Neubildung  an  den  Gefässen  und  Nerven 
'ä\a  besonders  localisirt.     So  hat  Bälroth  ein  Fibroid  der  Augenhder  be- 

mir  zur  Nachnntersuchung  mitgethoilt,  welches  aus  zahlreichen  wurst 
Cyliudern  besteht,  in  deren  Aie  deutlich  die  leherreste  lon  kleinen  Ner- 
sichtbar  sind.  Darauf  fnssend  bat  neuerdings  C  emif  eine  besondere 
Ssrcomen  als  d  plexiforme  Gesehwülste  <f  ausgeschieden  indem  er  ausser 
rlstelnngen  auch  die  Ramification  der  Gefdiso  nls  gelegentliche  L  rsache 
iflkllendeu  Structnrverhältiiisse  prociamirte.  Ali  die  aufiallendste  hierher 
BlUnng  muss  es  bezeichnet  werden .  wenn  <4ämmtliche  Geflisse  eines  an  sieh 
Tumors  mit  einer  relativ   dicken   Scheidi.  \wngi-\)ea   svai     i\%  fe\'a»,'& 
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dnrchauB  raadzelli^n  Habitus  erkenaen  tXsst.  An  dem  gewffluiUcbeo  Fit 
sich  eine  Einwirknug  des  Gefässrerl&afs  aaf  den  Verlauf  der  Faserbttodel  i 
gUtiren.  Viel  walirsc heinlicher  ist  mir  die  Annahme,  dasB  «ch  bei  dem  exq 
tralen  Wachsthnm  des  Fibroma  die  nene  äeschwalstmasse  awischen  die  bei 
Faserzflge  einschaltet,  dieselben  aus  emander  drUngt,  und  ao  dnrch  wiederh 
einanderdrängnng,  nicht  darch  Umlagemng,  der  nnvoUkommen  geaohichtet« 
GeBchwnlst  bedingt  wird. 

Das  Fibrom  gilt  mit  Recht  für  eine  der  gutartigsten  Neubildnng« 
werden  den  Uterus  als  den  Lieblingsstandort  detselben  und  bei  dieser  Ge 
dne  Reihe  von  interessanten  Modificationen  des  soeben  skizzirten  anatomiaoh 
kennen  lernen. 


b.  Angiome. 

§  131,  1.  Die  carernOae  Geschwulst.  Die  Corp.  cavern< 
gehen  in  ihrer  als  bekannt  vorauszusetzenden  Structar  das  physiologische  P 
rar  die  cavernöse  Geschwulst.  Wir  sehen  hier  dasselbe  Netzwerk  von  gU 
weissen  Bindegewebsbalken ,  welches  ähnlich  einem  Schwämme  das  Blnt  i 
schon  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Uaechi 
enthält  Fig.  51);  wir  finden  dieselb 
Elasticität  des  Balkenwerkes,  welche  eii 
disch  stärkere  und  schwächere  AnfHIlung 
und  hierdurch  ein  entsprechendes  An- 
schwellen der  Neubildung  möglich  macht 
habe  ich  mich  durch  eiue  Reihe  eigens  a 
Punct  gerichteter  Untersuchungen  davon  fl 
daag  auch  die  Entstellung  des  Sohwe 
Schwa  mm  ge  wehes  hier  wie  dort  die  gleich 
Ich  bezeichuc  dieee  Entstehung  der  » 
Geschwulst  als  cavemüse  Metamorphose, 
bin  zu  dem  Resultate  gekommen ,  was  übr 
vorn  herein  erwartet  werden  konnte,  dass 
mit  BIulgefAssen  versehene  Gewebe  der  1 
tuDg  in  Schwellgewebe  fähig  ist.  Die  ( 
Metamorphose  ist  insofern  als  ein  secnnd 
eignJES  anzusehen ;  auf  der  andern  Seite 
der  histologische  Process ,  durch  welchen 
wandlnng  herbeigeführt  wird ,  so  entschieden  ein  Nenbildungsprocess,  dasa 
Eiureihung  der  cavemOsen  Metamorphose  unter  die  histioiden  GeschwQ 
Zweifel  bestehen  kann.  Dieser  Process  lässt  ganz  dieselben  Transformati 
Gewebe  erkennen ,  welche  der  Fibrombildung  zu  Gruude  liegen ,  nnd  et 
nimmt  sich  die  von  ihrem  Blut  befreite  Geschwulstmasse  ganz  wie  ein  Fibnü 
Der  Mechanismus  der  cavemiJsen  Metamorphose  ist  schwer  zn  dnrcb 
Wenn  ein  Raum  von  einem  Netzwerk  oder  Balkenwerk  durchsetzt  ist,  ton 
auch  der  Theil  dieses  Raumes,  welchen  das  Netzwerk  nicht  auaftlUt,  dit 
eines  Netz*  nnd  Balkenwerkes  haben.     Wenn  wir  zwischen  Maschenwnk  ' 


>in  anttTJcbeideQ .  bo  ist  also  jedes  von  beiden  Maschen  werken  für  diis  andere 
Tichym.  Der  Quer^ctiuitt  vonjedem  Bülkuben  des  einen  Haschen  Werkes  ist  zu- 
t,  (icr  gTctäste  Umfang  von  einer  Parenehymiaael  des  anderen  und  umgekehrt, 
rn,  welche  an  dem  einen  Maecbenwerk  die  Bsikchcn  der  Qnei-e  nach  umzieken, 
•>-n  bei  ihr*ir  VerkUrzuug  die  Parenchyminaeln  des  anderen  verkleinern,  deren 
.'..k<.-lien  verkürzen  und  verdicken.  Fasern,  welche  der  Länge  nach  an  den  Bälk- 
<  Im  das  einen  Maselienwerks  angebracht  sind,  würden  bei  ihrer  Verkdrzuug  diePar- 

•  -»rliymiuselii  des  anderen  vcrgr()ssern  nud  die  BSlkchen  desselben  lerdflnnen.    — 
'•i'i.'  kijniien  uns  auclj   die  ganze  Jfasse  eines  Balkenwerkes  eintheileu  in  eigentliche 

li'nsobatani  und  telrafidrische  oder  oubische  Verbindung^BtUcke .  welche  drei  oder 
EUsfiminenstossendeu  Balken  gemeiuschaftlich  angehören.      Werden  bei  unver- 
:  nem  Oesammtvoliimeu  beider  Maschenwerke  die  Balken  des  einen  länger  und 
i  i'T.   SO  raOssen  nolhwendig  eiuerseits  die  eigenen  Verbindungsstücke  an  Grösse 
.  hmen  .   andererseits  die  Balken  des  zweiten  Maschenwerkea  kUrzer  und  dicker. 
Verbindungsstücke  desselben  aber  gi'Össer  werden. 
Wenn  man  sich  mit  diesen  allerdings  etwas  schwierigen  stereometrisch eu  Vor- 
lugeu  vertraut  gemacht  hat,  fo  gelangt  man  zu  einer  sehr  ungezwungenen  Auf- 
-:in^  von  dem  Mechanismus  der  cat-ernösen  Metamorphose.     Es  ist  freilich  nicht 
i:     sich  das  von  einem  gewilhnliehen  Blntgef^ssnctze  dureh- 
n-  Pareiichym  als  ein  Maschenwerk  mit  runden  Balken  vor-  ''"^^P 

:i!lru.  Am  ehesten  gelingt  es,  wenn  man  sich  mehrere  GetUase  ^fcl--'''^ 
,'in'rschuitt  vorstellt  (Fig.  52.  a'i,  dann  sind  die  mit  puuctirten  ^P-^^  .  \ 
■LI  angedenteten  Kreiae,   welche   man  sich  zugleich  als  Be-  "-./"•'  '' 

iiigslinien  des  Capillarbogens  von  a  nach  n  denken  kann,  die  ~  flP 

.^ohnitte  der  Parenchymbalken.    Das  Masehenwerk  der  Blut-  p.    ^ 

:"<e  hat  somit  lange  Balken  nud  kleine  VerbindttngssHIcke,  das 

ii-^fiwerk  des  l'arenchyms  sehr  dicke,  nber  verschwindend  kurze  Balken  und 

'->.tlc  Verbindungsstücke. 

Die  csvemöae  Metamorphose  min  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  an  einem 

m.irliriebeDen  Organtheil  die  Umwandlaug  von  Keimgewebe  in  Spindelzellen-  und 

l!^:igeis  Bindegewebe  längs  der  Oefflsswandnngen  entwickelt;  hieraus  folgt  eine 

'.^i>?lion  senkrecht  auf  die  Ase  der  Parenchymbalken,  in  der  Richtung  der  punc- 

II  Kreise  (Fig.  5'2,,    Verlängerung  derselben,   Verkleinerung  der  Verbindungs- 

Mi--  onil  als  nolhwendige  Folge  davon:   Erweiterung  der  Gefössbahn,  d.  h.  Ver- 

%itiBg  der  Balken  nnd  Vergrösserung  der  Knotenpuncte  desjenigen  Masche nwerkes, 

Htoties  durch  das  Blut  gebildet  wird.    , 

*  Zw  Erläutemng  des  Gesagten  diene  die  Fig.  53 ,  welche  die  Entstehung  der 
"ynOflcn  Geschwulst  aus  dem  Fettgewebe  dai'Stellt.    Man  sieht  drei  Fettt  rauhe  he  n , 

1.1-  ons  ebcDsn  viele  Stadien  der  cavernösen  Metamorphose  vergege  n  wärt  igen , 
.101  wenigsten  veränderte  Träubcheu  jeigt  uns  das  bekannte  Capillametz,  welches 
■«r  niclit  dm-ch  Injeetion,  sondern  dadurch  deutlich  wird,  dass  die  Gefflsswandungen 
Hl  xjüillo.'ieu  runden  Bindegewobszellen  bedeckt  sind.  Dass  diese  Zellen  ans  dem 
VI»  *uaire  wanderte  farblose  Blutkörperchen  seien ,  ist  sehr  wahrscheinlich ,  so  dass 
i_v  :  _  i,.^^p^^  j„  Sieger  Beziehung  als  ein  Äusserst  schleichender,  auf  die  uSchste 
I  Gefässe  beschräukter  EntzUndnogsproceHS  dartitelll.  In  dem  an^toe- 
iii'hen  ist  derselbe  bereits  soweit  vorgesoh ritte n .  dasa  nur  noch  einzelne 
ivlleii  übrig  sind,  alles  Andere  in  Keimgewebe  verwandelt  ist.    Län^a  der 
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Geisse  beginnt  die  Umwandinng  des  Keimgewebes  in  faserig^  Kndegewebe, 
Lumina  kisffen,  namentlich  an  den  Knoteopuucten. 

Du  dritte  Tiilubcben  zeigt  uns  das  Scbwellgewebe  in  seiner  VollendpDg  (ve 
Fig.  hl],  das  frühere  Parenchym  ist  in  ein  Balkenwerk  verwandelt,  zu  irelobeB 
BIntrAume  in  einem  Shnlit^en  quantitativen  Verhflltnigse  stehen,  wie  das  Parotel 
zn  dem  BIntgefilssnetz  in  dem  am  wenigsten  verAnderten  Tr4nbchen. 

Die  cavemdse  Geschwulst  kommt  somit  durch  eine  fibroide  Degeneration 
capillaren  Abschnittes  der  Blntbahn  zv  Stande ,  es  ist  nogerechtfertigt,  diuelbe 
einer  Ectasie  der  Venen  oder  Arterien  abzuleiten.  Damit  soll  nicht  gesagt  MÖn,  < 
die  grosseren  zn-  und  abfuhrenden  Gefässe  des  d^enerirenden  Bezirkea  nnveri» 
bleiben.  Eine  enorme  Verdickung  der  Wandung,  «n  geschlängelter  Verlauf 
dabei  eine  Aasdehnbarkeit,   wie  sie  sich  normal  geradem  an  keinem  Gefltese 


Ausnahme  der  Arteriae  heticinae  findet ,  zeichnen  namentiich  die  arteriellen'  B 
gef^se  der  cavemilsen  Geschwulst  ans.  lieber  ihr  VerbAltniss  zu  den  Blntrin 
des  Schwel  Ige  web  es  giebt  unsere  Abbildung,  ebeufalb  Aufschlnss.  Sie  mOudei 
dieselben  mit  ebenso  vielen  Oeffnungen  ein ,  als  frllber  Capiltarübergänge  vorbao 
waren.  Der  Blutgehalt  des  Scbwellgewebes  hAugt  direct  von  dem  Grade  ihrer 
sammenziehung  ab.  In  unserem  Präparate  siebt  man  neben  den  drei  entatt 
Fetttrflubchen  den  Querschnitt  einer  grösseren  Arterie.  Das  GefAss  ist  stark 
»ammengezogen,  die  sehr  verdickte  Intima  bat  sich  in  vier  Längsfalten  geworfen, 
Lumen  ist  klein,  apaltförmig ,  wir  begreifen ,  wie  eine  weitere  Contraction  der  R 
faserschicht  dasselbe  gänzlich  verschwinden  machen  mQsste.  Ich  kann  aber  versieh 
dass  dieselbe  Arterie  im  Znstande  grösster  Ausdehnung  etwa  das  ZwOlffache  i 
gegenwärtigen  Lumens  einnehmen  würde. 

Die  cavemöse  Geschwulst  entsteht  mit  Vorliebe  in  den  FettgewehsUgern 
Oi^anismus.     Einmal  habe  ich  die  cavemOse  Metamorphose  im  Innern  «nei  IJp 
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gaditD.  MSgjicb  üt  sie,  wie  geaagt,  io  jedem  Organe  ded  Körpers,  welches  Blut- 
p&we  bat,  Also  mit  Ausnahme  des  Knorpels ,  der  Cornea .  des  Olaskürperd  in  allen. 
JMlMltai  ist  ein  mnltiples  Auftreten  dieser  Gescbwalstform.  Es  »ind  Fflile  ver- 
Kkhget,  wo  sich  neben  einer  caTemOMu  Gegcbwnlsl  der  äusseren  Haut  cavernäse 
ScMbvtUste  in  den  Mnskeln  und  Knochen  vorfanden. 

Auch  Ton  einer  Malignität  der  cavernGsen  GeschwuUt  darf  geredet  werden. 
Dieb  beruht  diese  HaligniUt  regelmässig  auf  einer  deutlicli  ausgesprochenen  Coni- 
|ieition  mit  melanotischem  Sarcom,  dessen  Knöt eben  und  Knoten  sich  iu  den  Balken 
faearemösen  Geschwulst  entwickeln.  Rindßtiti/i,  Angioma  melanudes ,  Sitzungs- 
hriehte  der  phys.  Gesellschaft,  WQrzbui^  1ST5. 


§  132.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  cavemtise  Metamorphose  des  Kaaer- 
nrcoma  selbst.  BUirotk  hat  luerat  von  einem  »cavernöden  Fibroida  gesprochen.  Ich 
habe  schon  bei  dem  Spindelzellensarcom  angemerkt ,  da^s  die  Gefässe  dieser  Ge- 
schwulst eigener  Wandungen  so  gut  wie  canz  entbehren ,  und  dass  daraus  ein  Offen- 
itehen  auf  dem  Quersctinitt  resnltire.     Von  den  _ 

Fibromen  gilt  das  Gleiche.  Fibrome  mit  beson- 
ders weiten ,  klaffenden  GeAssöffnungen  können 
m  geradezu  schwammartiges  Ansehen  haben. 
BSlroih  fand,  dass  die  peripherisch  wachsenden 
N'isenrachenpolypen  vorzugsweise  gern  den  ca- 
nmüsen  Habitus  zeigen ,  und  ich  kann  nach 
B^ener  Untersnehnng  bestätigen,  dass  die  Ent- 
fehnng  dea  caTsraSsen  Gewebes  hier  durchaus 
nf  demselben  histologischen  Process  beruht, 
idehen  ieh  eben  detailHrter  beschrieben  habe. 
Fi^.  54  giebt  einen  senkrechten  Durchschnitt 
dneh  die  Peripherie  eines  cavemdsen  Fibroids. 
Aiisen  ein  gcAssreiches  Keimgewebe,  innen  das 
bekannte  Gebälk  des  eavernüsen  Gewebes, 
itischen  beiden  die  Uebergangsfonnen.     Wem 

diher  die  Identität  des  histologischen  Processes  nicht  genügend  erscheint,  um  die  von 
■r  hervorgehobene  Vergleichnng  der  Substanz  der  caveru^^en  Geschwulst  mit  der 
te  Fibroms  zu  rechtfertigen .  der  ditrfte  sieb  aus  dieser  zweiten  innigen  Beziehung 
aden  Fibromen  ein  weiteres  Motiv  für  dieselbe  entnehmen  können. 

Anbang:  Es  giebt  auch  eine  caiernö^e  Melrimorphosc .  welche  von  den 
IfmphgeAlasen  ausgeht  und  als  Lymphangioma  cavemosum  bezeichnet  werden  kann. 
Ke  Zunge,  die  Lippen  und  Wangen  sind  diesen  Geschwulstbildungen  am  häufigsten 
ntgesetzt,  woselbst  sie  zur  sogenannten  Macri^lossie ,  .Macrocheilie  und  zu  einer 
botigen  oder  mehr  diffusen  Verdickung  der  Lippen  VcranlaSiiuiig  geben. 


Flf.Si.    I 


}  133>  2.  Die  Telangiectasie.  Dass  die  Angiome  nicht  etwa  Geschwülste 
nd .  welche  durch  einfache  Gefässneubildung  entstehen ,  dtlrfte  schon  ans  der  Be- 
itreibung des  cavemüsen  Angioms  deutlich  geworden  sein.  Auch  bei  der  zweiten 
Hmpt&rm  des  Angioma ,  der  sogenannten  Telangiecta^ie ,  handelt  es  sich  nicht  so- 
vthl  «o  Seobildnngen  von  GefUssen.   wie  ich  in  den  fralieren  Ausgaben  dieses 
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Werken  noch  angenommeo  habe,  soodera  um  eine  Nenbildang  an  den  Oeftssvan— 
düngen.    Eine  echte  Hypertrophie  der  CaplllargeßUse,  ohne  Vermehrung  ihrer  Zahl, 
verbindet  sich  in  der  Telangiectaeie  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Ver- 
längerung und  Erweitemng  des  LnmenB.    Fig.  55.  a  seigt  nns  einen  feinen  Dnek- 
schnitt  der  Gescliwulstmasse.     Die  Oef^see  und  qner  und  echrflg  getroffen.    Ihn  '; 
Liiinina  erscheinen  von  conrez  vorapriogenden  Bogenltnien   begrenzt,   Llngtfallti  ' 
entsprechend,  welche  sich  beim  gänzlichen  Collaps  der  sehr  weiten ,  aber  BchltAl  ^ 
GeßsswanduDgen  bilden  müssen.    Im  ausgedehnten  Zustande  hat  man  Bioh  die  Lt* 
mina  rond  und  mindestens  von  dem  Umfange   der  Kreise  zn  denken,  welche  W 
diesem  Bilde  durch  die  einzelneu  Spindelzellen  beschriehen  werden.   Dann  rttekai 
anch  die  Kerne  weiter  ans  einander,  welche  hier  fSrmlicb  auf  Haufen  gescbobti'' 
erscheinen. 

Zerzupft  man  die  GescbwulstmasBe  mit  Staarnadeln,  so  gelingt  es  unschwer,  ffi> 
hypertrophischen  Capillareu  zu  isoUren.    Aber  einzelnen  Beobaobtem  ist  hierbei  drr 


Unfall  passirt,  daas  sie  die  kernieichen  Sclilauche  nicht  fllr  das,  waa  sie  waren, 
sondern  ftlr  etwas  anderes ,   namentlich  fUr  Sobweissdrtlsencanäle  gehalten  haben. 
l'ircAoiv  bat  diesen  Irrthüiu   längst  aufgekliirt :   zum  Ueberflnss  aber  habe  ich  il   . 
Fig.  55.  &  eine  hypertrophische  C'apillare  dargestellt,    welche  durch  den  Ort  ihm  t, 
Entwickeluug  —  die  Continuität  eines  arreclor  pili  —  als  CapÜIare  hinreichend  legt«  *" 
tjmirt  ist.    Hat  man  die  OefHsse  auf  grossere  Brstreckung  isolirt,   so  erscheinen  lie 
stets  korkzieherartig  gewunden,  d.  h.  verlängert,    aucli  wohl  mit  seitlicher  Au»- 
sackuug  versehen.    Das  Zwischengewebe  ist  um  so  sp.^rlicher,  je  mehr  Raum  die 
GcHlsse  fttr  sich  beanspruchen. 

Die  Tclangicctnsie  kommt  nur  iin  der  äusseren  Haut  vor,  meist  angeboren.  Der 
lebhaft  rotlip  Fleck  Feuermal ,  Naevii»  flammeiis)  ist  vun  sehr  verschiedener  Grjlsse. 
ein  wunig  über  d»s  Niveau  der  IlautoberHitche  erhaben  und  meistens  einer  gewissen 
Anschwellung  fähig.  Ist  die  Geschwulst  hcrnuiigeschuittcn,  das  Blut  auageflosaen.  so 
ist  an  ihr  ein  fein-lappiger  Bau  auflTatleud.  Die  Untersuchung  leigl ,  dass  jedfl 
dieser  Steck nad el kop fgros se n ,  weichen,  blass- rosigen  Läppchen  einem  ehemaligen 
Struoturtheil  der  Haut,  z.  B.  einer  Schweissdrilae,  einer  Talgdrflse,  einem  Haarbalg, 
einer  Hautpapille ,  einem  Fetttrttnbclien  etc.  entspricht .  welche  einander  durch  die 
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ioAt  Mciamurphose  Uires  CapilUrnetzes  in  so  bohem  Orade  fihnlicb  gfeworden 

»  wir  tie  mit  bloüaein  Auge  uiclit  zu  iinteracheiden  verinögeu. 

B  etetige  Wachsihnm  der  aufangs  meist  sehr  imscheiubareu  OeschwulBt  giebt 

|Gch  Vera nlat- 311  ug   zw  einer  frlllizeitigeu  operaliveu   Kntferunng  deraelben. 

iirlsseti  wir  auch  aber  die  spätere  Gescliichte  derselbeu  nur  wenig.    fircAwi- 

hiB«ii  directen  Uebergaug  aus  der  angeborenen  Telangiectasie  in  die  cavernöae 

ntst  an.  Nacli  ihm  eutstebt  durch  ilberwiegeude  Ectasie  der  Oefässe  zuuächat 

infaohen  Telaugiectasie  ein  Naevus  promineiu-     Dann  verdOnut  srdi  die 

jKbr  und  mehr ,  uud  es  resultirt  eine  platt-rundliche  Anechwellung  mit  äauft 

knileu  Känderu.  welche  wegen  ihrer  dunkelrothen  Farbe  und  bllgeligen  Ober- 

1  Vergleich   mit  einer  Erdbeere ,   Brombeere  oder   Maulbeere  auflurdert 

i  momm.   ficuä'.    Alle  dieae  Veräudt-ruugen  setzen  wohl  voraus,  dasa  das 

■iHiche  WacliBthum  d»T  Tel augi ectasie  in  die  Flüche  und  Tiefe  aufgehört  hat.   Ich 

:  be«iUe  darüber  keine  Erfahrungen. 


c.   Lipome  oder  Fei tgewäcliae, 

t(  ml.  Das  Lipom  oder  FetIgewHcha  enthllt  nicht  blas  vorwiegend  die  cha- 
'  rUtisehen  Klemeute  des  Fettgewebes,  die  Fettzelleu ,  aoudevu  ahmt  auch  die 
:  rioalen  Fettpolster  des  KöiTiers  iDsofem  uach ,  als  diese  Fettzellen  zu  kleinen, 
'  i-lien  Trfiubehen  vemnigt  sind,  welche  durch  bindegewebige  Scheidewände  von 

li-r  getrennt  werdeu.  Eiue  gewisse  Anzahl  solcher  Fettträubchen  ist  durch  eitie 
.'  re  bindegewebige  Membran  zu  einem  gleichfalls  rundlichen  Lappen  zus&mmen- 
--t,  nnd  diese  Lappe»  «iud  es,  in  welche  ftlr  das  blosse  Auge  die  meisten  Fett- 
<  )ise  zerfallen.      Auch  der  Panniculua  adiposns  zeigt  einen  lappigen  Bau.   aber 

ilv  erreichen  seine  Fettläppchen  die  Fettdrüsen  der  Autoren;  die  bedeutende 
-tf.  welche  die  einzelnen  Lappen  und  Knollen  eines  FettgewKchses  zu  haben 
/  u.  lu  Ähnlicher  Weise  unterscheidet  sich  die  einzelne  Zelle  des  lipomatosen 
...webea  von  der  gewöhnlichen  Fettzelle.  Sie  ist  betrachtlich  grösser,  d.h.  praller 
m  mit  einem  zugleich  flüssigeren,  elain reicheren  Fette. 

L'er  Elementar  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Lipome  weicht  Insofern  von  der 
iilen  Fcttbildung  ab,  als  bei  dieser  letzteren  lediglich  die  stabilen  Zellen  des 

n-u  Bindegewebes  als  Depositare  des  Fettes  fnngiren  niid  zu  Fetizellen  werden 
■„■'iiriy  ,  während  beim  Lipom  ,  wie  bei  allen  bistioidcu  Geschwülsten  ein  Stadium 
iiifinEs  besteht,  welches  zunächst  kleinere  Heerde  embryonaler  Bildungszellen  als 
,uterinl  fitr  die  Oeschwulet  liefert.     Auch  diese  Btldungszelleu  werden  durch 

iiifdshme  au  Fettzellen,  ein  kleiner  lleerd  derselben  zu  einem  Lipom-Felt- 
n-lien.  aber  die  Bildung  erfolgt  immerhin  auf  einem  L'mwege .  welcher  fUr  unsere 
'  i.-?aug  der  Fettgesehwulst  als  solcher  wichtig  ist. 

Im  Upbrigen  ist  das  Wachsthum  der  Lipome  ebenso  evident,  wie  die  Entstehung 
ri  >rmalen  Fettgewebes  an  die  nächste  Umgebung,  ich  möchte  sagen,  die  Auasen- 
■  ilcr  nicht  capillaren  GefÄsse  gebiiuden. 

JeJeä  Fettträubchen  hat  eiu  eigenes  Capillametz  mit  zu-  und  abführenden  Ge- 

EDChen.  Dies  Capillarnelz  sitzt  einem  benachbarte»  Complex  grösserer  Ge- 
',  wie  ein  Blatt  dem  Aste.  An  demselben  Complex  hange»  aber  auch  in 
tätea  Verzweigungen  alle  Übrigen  Läppchen  und  Lappen  des  Lipoms,  so 
ÖescJiwnIst  nur  an  einer  Stelle  durch  einen  starkereu  QeOteMtiel  mV  4« 
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Nachbarschaft  verbunden  ist.     An  ihrer  ganzen  übrigen  Oberfläche  ist  sie  di 
ein   weitmaschiges  Bindegewebe  oder  gar  durch    eine    glatte  Bindegew 
begrenzt;  sie  gehört  also  im  eminenten  Sinne  zu  den  Geschwülsten  mit 
Wachsthum. 

'    Dieselben  Localitäten,  an  welchen  die  physiologische  Fettinfiltration  ih» 
hat,  sind  auch  die  bevorzugten  Standorte  des  Lipomes,  nämlich  das  subcutane. 
mucose,  subsynoviale,  subseröse,  subfasciale,  intermusculäre  und  intraorbitale 
gewebe.     Von  diesem  Gesichtspuncte  aus  erscheinen  die  Lipome  als  partieUe 
grösserungeu  der  normalen  Fettgewebslagen ,  als  Excrescentiae  membranae 
[Morffagni] ,  und  wenn  man  diese  als  ein  zusammenhängendes  Fettgewebssysi 
nicht. als  eine  beliebige  Quantität  fettig  infiltrirten  Bindegewebes  ansehen 
könnte  man  das  Lipom  zusammen  mit  der  Polysarcie  als  eine  hyperplastisehe 
schwulst  ansprechen.     Für  mich  ist  die  Polysarcie  eine  fettige  Infiltration  de» 
handenen  Bindegewebes,  das  Lipom  die  fettige  Infiltration  einer  Neubildung, 
aus  eigenen  Mitteln  wächst. 

Die  Lipome  wachsen  wie  die  Papillome  anfangs  langsam,  später  immer 
und  schneller.     Sie  können  eine  namhafte  Grösse  erreichen.    Geschwulst«  vom 
fange  eines  Manneskopfes  und  darüber  sind  gerade  keine  Seltenheiten.     Dabei 
es  ihr  centrales  Wachsthum  mit  sich ,  dass  sie  sich  sehr  bald  aus  den  omgei 
Weichtheilen  hervor  und  nach  der  nächstliegenden  freien  Oberfläche  dringen, 
bedeckende  Haut  vor  sich  herschieben  und  endlich  als  Höcker  oder  Polypen  über 
Oberfläche  hervon'agen. 

Je  grösser  ein  Lipom  ist,  um  so  mehr  darf  man  erwarten,  dass  es  im  Innen 
Geschwulst  zu  weiteren  Metamorphosen  gekommen  ist.  Nicht  selten  findet  sich 
chronisch  entzündliche  Hyperplasie  und  schwielige  Umwandlung  des  ZwischenU 
gewebes.  Die  Fettträubchen  gehen  infolge  dieses  Processes  massenhaft  zn  G 
die  übrigbleibenden  Lappen  sind  durch  breite  Brücken  fibrösen  Gewebes  von  ei 
getrennt  'Fibröses  Lipom,  Steatoma  Müllen).  Häufiger  sind  regressive 
Die  Verkalkung  der  faserigen  Grundsubstanz  der  Fettträubchen  spielt  hier  eine 
Rolle.  Durch  diese  bildet  sich  ein  ausserordentlich  feinmaschiges,  schwammil 
Kalkgerüst,  welches  die  ganze  Geschwulst  oder  grössere  Abschnitte  derselben  din| 
setzt  und  ihr  eine  ausserordentliche  Härte  und  Schwere  verleiht.  Merkwürdige  flUj 
ist  die  schleimige  Metamorphose  des  Lipomgewebes  und  die  dadurch  mOgiiehe  Vi)| 
Wandlung  einer  Fettgeschwulst  in  eine  Schleimgeschwulst  (Myxoma) .  Bei  sehr  at|| 
magerten  9  durch  lange  Krankheit  geschwächten  Individuen  findet  man  woU  k^ 
Fettgewebe  des  Herzens  seines  Fettes  beraubt  und  dafür  in  einen  eigenthttmlich  |i 
quollenen  ödematöseu  Zustand  versetzt ,  welcher  sich  bei  näherer  Untersnchiug  4 
eine  schleimige  lutiltration  ausweist.  Ganz  dasselbe  kommt  bei  Lipomen ,  und  iiM| 
namentlich  bei  den  grösseren ,  gestielten  Lipomen  der  äusseren  Haut  Yor.  Die  fli 
Schwulstmasse  erhält  dadurch  eine  farblos  durchscheinende ,  gallertartig  littcni 
Beschaffenheit,  die  von  der  Schnittfläche  abfliessende  Flüssigkeit  enthält Mnein .  M 
dass  wir  nicht  umhin  können ,  ihr  einen  myxomatösen  Charakter  zuzuerkennen  uaii 
wenn  wirklich  die  ganze  Geschwulst  in  dem  gedachten  Sinne  entartet  ist,  dieKh 
nicht  mehr  Lipom,  sondern  Myxom  zu  nennen. 

Mit  den  Fibromen  gemessen  die  Lipome  mit  Recht  des  Rufes  einer  entsehiedeifl 
Gutartigkeit.     Ein  gründlich  exstirpirtes  Lipom  kehrt  niemals  wieder :  niemals  d 
Metastasen  auf  benachbarte  Lymphdrüsen  oder  innere  Organe  beobachtet. 
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(I.    Enehondrome  oder  Knorpelgesch  Wülste. 

1 135.  Wenn  Knorpeigewebe  in  Geacliwulätform  an  einer  Stelle  erscheint,  wo 
ivnuaien  Verbal  tu  isäen  kein  Knorpel  sein  sollt« ,  80  nennen  wir  dies  ein  En- 
Die  Subiitanz  des  Eucliondroms  ist  daher  von  Jener  eigeuthtlmliehen 
diea  HUrte,  jener  milch weisi>en  ,  in  dünnen  Schichten  durchscheinenden  Farbe 
laffeiiheit.  welche  dem  Knorpel  zukommt.  Anlangend  die  mikroskopischen 
,  so  unterscheidet  bekanntlich  die  normale  Histologie  mehrere  Arleu  von 
sainentlich  aber  den  Hyaliuknorpel  mit  homogener  und  den  Faserkuorpel 
keriger  Gnindsubatanz.  Aber  auch  die  Cornea  gicbt  beim  Kochen  Choudrin, 
r  können  ihr  Gewebe  sehr  wohl  als  einen  Knorpel  bezeicLnen ,  dessen  Zellen- 
Luemförmig  verästelt  sind   Stern zellenknorpel, . 

KlJe  diese  Texturen  nun  können  sich  neben  einander  Im  Encbondrom  finden. 
Bkemcht  der  hyaline  Knorpel  in  der  Regel  vor  Eine  der  charakteristischsten 
n  meisten  vorkommenden  Anordnungen  ist  die,  dass  kleine,  rundliche  Inseln 
alinem  Knorpel  an  der  Peripherie  in  Faserknorpel  oder  corneales  Gewebe  über- 
Der  Hyalinknorpcl  im  Centrum  imterscheidet  sich  in  Nichts  von  dem 
ten  physiologischen  Typus.  Die  Zellen  sind  einzeln  oder  paar-  and  gruppen- 
sBt«llt,  io  dass  man  sieht,  dass  der  ersten  Anlagebildung  eine  Vergrösserung 
ineren  Zuwachs  gefolgt  ist.  Die  Kapseln  sind  nicht  immer  deutlicli :  wo  sie 
ti  fehlen,  kündigt  dies  einen  beginnenden  Erweichungsprocess  der  Grundsub- 
Das  Protoplasma  der  Zellen  ist  von  wechselnder  Gestalt.  Am  häufigsten 
:  man  kernhaltige  Sterne ,  eine  Form ,  die  entweder  ans  einer  reagentiellen 
hmpfung  der  Zellen  hervorgeht  oder  durch  die  spontane  Beweglichkeit  des  Proto- 
uins  zu  erklären  ist :  das  Letztere  namentlich  da,  wo  eine  Umwandlung  des  liya- 
I!  Knorpels  im  Schleimgewebe  slallfindet.  Die  Ausläuferltildung  geht  dann  mit 
'  Verschwinden  der  Kapseln  und  einer  schleimigen  Aufquellung  der  Grundsubstanz 
1  in  Hand.  J'ircAim  hat  unter  diesen  Umstünden  ganz  colossal  lange  AusISufer 
:i  Iner  Enchondromzellen  beobachtet  yVirchoic,  Archiv  XXVIU.  pag.  235].  Nach 
i  vripherie  der  Knorpelinseln  zu  werden  entweder  die  Zellen  kleiner,  flach,  linsen- 
I?.  die  Gmndsubstauz  wird  streifig,  es  treten  in  ihr  feinere  und  gröbere  Fasern 
'lie  den  elastischen  Fasern  gleichen  und  durch  ihre  Starrheit  auffallen  [Faaer- 
rpelj,  Oder  aber  die  Zellen  werden  spindel-  und  sternförmig ,  anastomosiren 
■  iTiünder  und  liegen  offenbar  in  einem  System  feiner .  mit  Knotenpuncten  ver- 
lier Canftlchen,  wahrend  die  Intercellularsubstanz  ihre  homogene,  durchsichtige 
iiaffenheit  beibehält    Sternzellenknorpel,   corneales   Gewebe].    Mit 

■  II  faser  knorpeligen  oder  st  er  nzellen  knorpeligen  Zonen  berühren  sich  die  benacb- 

■  II  kleinsten  Knorpelinseln  und  sind  dadurch  gruppenweise  zu  etwa  erbsen- 
--ieo  Knoten  oder  Lappchen  vereinigt,   in  welche  schon  für  das  blosse 

.  die  ganze  Geschwulst  getheilt  ist. 
Wie  aus  dieser  Schilderung  des  mikroskopischen  Befundes  hervorgeht,  hat  also 
das  Eiichondrom  einen  lappigen  Bau  ;  aber  dies  ist  eine  Lappung,  welche  sich 
weaentlich  von  derjenigen  des  Lipoms  oder  gar  des  Papilloms  unterscheidet. 
Läppchen  des  Enchoudroms  sind  einander  coordinirt ;  eines  ist  neben  dem 
i-n  entstanden,  und  nur  durch  diese  räumliche  Nebeneinanderlagerung. 
durch   eine  höhere  Einheit,  etwa  eine   gemeinschaftliche  Gef^sseinrichtuug, 

Jfacbetham    durch   innere  Ausbildung,    sind   sie  zu   einem  Ganzen   vereinigt. 
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Wenn  es  auffallend  ist  und  auf  eine  organartige  Structnr  hinzudeuten  seheint, 
die  einzelnen  Läppchen  der  Knorpelgeschwulst  eine  gewisse)  Grösse  niebt  ' 
schreiten ,  so  hat  dies  seinen  Grund  in  der  einfachen  Thatsaehe ,  dass  der  Ki 
überhaupt ,  auch  in  der  normalen  Physiologie ,  nicht  in  grösseren  continnirl 
Massen  abgelagert  wird  und  —  um  mich  teleologisch  auszudrücken  —  aneh 
abgelagert  werden  darf.  Der  Knorpel  wird  als  ein  gefllssloses  ÜewAe 
Transport  der  Ernfthmngsflüssigkeit  von  Zelle  zu  Zelle  ernfthrt.  Bei  einer  gei 
Entfernung  von  blutführenden  Gefft8sen  hört  aber  diese  Emähningsmögfichkei 
und  wenn  nicht  neue  Emäh'rungseinrichtnogen  auftreten,  durch  welche  die  cen 
Partien  versorgt  werden ,  so  müssen  Ernährungsstörungen  daselbst  die  nothwi 
Folge  jedes  weiteren  Wachsthums  sein.  Bei  der  Bildung  des  Knochensystem 
Knorpel  finden  wir  daher  die  eigenthümliche  Einrichtung ,  dass  bei  einem  ge^ 
Volumen  der  knorpeligen  Epiphysen  Markräume  mit  Gefässen  genau  im  Ce 
derselben  entstehen,  was  dann  den  Anstoss  zur  Bildung  echten  Knochens  von 
Stelle  ans  giebt  (Epiphysenkemj .  Auch  bei  Enchondromen  ist  die  Bildung  vc 
fassen  und  echten  Knochen  beobachtet  worden.  Regel  ist  indessen,  dass  die  < 
neu  Knorpelportionen  niemals  eine  so  bedeutende  Grösse  erreichen,  dass  sie  nie 
der  Peripherie  aus  bequem  ernährt  werden  könnten. 

Hierbei  ist  natürlich  vorausgesetzt ,  dass  das  Bindegewebe ,  welches  die 
chen  des  Enchondroms  zur  Geschwulst  zusammeufasst  (Stroma} ,  eine  genügend 
zahl  von  Gefössen  enthält ,  und  dass  in  diesen  Gefässen  eine  genügende  Qu 
Blutes  ab-  und  zuiiiesst.  In  kleineren  Geschwülsten,  auch  in  der  Peripher 
grösseren  ist  dies  der  Fall.  Nicht  so  in  den  inneren  Partien  der  grösserei 
scheint  vielmehr,  dass  hier  durch  den  Wachsthumsdruck  der  Geschwulst  die  G 
veröden  und  obliteriren.  Bei  jedem  Enchondrom  von  namhafter  Grösse  —  e 
deren  von  5  Pfd.  Gevdcht  beobachtet  worden  —  dürfen  wir  daher  eine  meh 
weniger  vollständige  Verödung  der  inneren  Gef^sse  und  infolge  davon  weitere 
morphoseu  der  Geschwulstmasse  voraussetzen. 

Fast  immer  sind  einzelne  Theile  des  Enchondroms  verkalkt.  Der  K 
zeigt  dann  die  in  §  54  näher  geschilderte  Infiltration.  Bald  ist  die  Grundsnb 
bald  sind  die  Kapseln  und  Zellen  der  erste  Augriffspunct  der  letzteren.  Fl 
blosse  Auge  resultirt  immer  eine  opake ,  duukelgelbe  Farbe  und  kömig-bröc 
Beschaffenheit  der  infiltrirten  Theile.  Dass  dieser  Verkalkung  gelegentlich 
beim  normalen  Knochenwachsthum ,  eine  wirkliche  Verknöcherung  folgt, 
bereits  erwähnt.  Auch  von  der  Umwandlung  des  Knorpels  in  Schleimge^ 
war  schon  die  Rede.  Wir  dürfen  dieselbe  nicht  sowohl  als  einen  regressiven 
cess ,  denn  als  einen  Metaschematismus ,  die  Umwandlung  eines  Gewebes  in  ei 
deres  an  sich  gleichwerthiges  Gewebe  ansehen ,  deren  Resultat  die  theilweise 
gänzliche  Ueberführung  des  Enchondroms  in  ein  Myxom  sein  kann.  Anders 
mit  derjenigen  Erweichung  des  Enchondromkuorpels ,  welche  mit  einer  fettigei 
tamorphose  der  Knorpelzellen ,  Umwandlung  derselben  in  Fettkömchenzellei 
beginnt,  wo  sich  hierzu  eine  schleimige  Auflösung  der  Grundsubstanz  hinzog 
und  anf  diese  Weise  im  Innern  des  Enchondroms  Höhlen ,  fluctuirende  Stellen 
einem  Worte  Erweichungg Cysten  bilden,  die  mit  einer  gallertartigen,  fadenziehe 
stark  mucinhaltigen  Flüssigkeit  erfüllt  sind.  Diese  cystoide  Entartung  des 
Chondroms  [Enchondroma  cysticum)  dürfte  allerdings  als  eine  Folge  von  Ernähr 
Störung  aufzufassen  sein. 
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ist  aber  die  Mumi^ralli^keit  des  anatomiscbeu  Befuntles  der  Enolion- 
Boeh  nicht  erschöpft.  Wir  müssen  hiniiiftlgeu  —  leider  noch  nicht  erschöpft, 
uns  nocli  die  Cumplication  der  Geschwulst  mit  Ali-eoUrsarcom  vnlgo  Krebs 
der  analogen  Strnctur)  zn  erwähnen.  Gerade  diese  Cotnp1ictttii>ii  tiat  dem 
irora  jenen  Simbus  einer  gewissen  MaligoitÄt  verliehen,  welche  der  Ge- 
t  Kit  sich  nicht  ankommt.  Auf  die  Combinationsgescliwulst  von  Enchondrom 
ibem  Sarcom  heziehen  sich  jene  Mittheilungen ,  wo  nach  Exstlrpation  eines 
iroms  medulläre  Geschwülste  theils  an  Ort  nnd-Stelle  recidivirten ,  theils  an 
I'ancten  des  Kürpers  zum  Vorschein  kamen.  In  solchen  Fallen  kann  der 
e  Bdsatz  in  der  Regel  schon  an  der  primüren  Geschwulst  erkannt  werden. 
ävt  kleinere  und  grössere  Knoten  von  medullärer  Beschaffenheit  Iflngs  der 
im  Stroraa  des  Enchondroms  vor.  —  Uebrigeus  steht  es  fest,  dass  auch  reine 
Irome  reddiviren  können:  melirmaia  wurde  ein  Fortkriechen  der  Geschwulst 
IT  LympbgefUsae,  Metastasirnng  auf  die  nächsten  Lymphdrüsen,  ja  selbst  auf 
(rgane  beobachtet.  Die  Lnnge  ist  in  Bezlehnng  auf  innere  Metastasen  das 
'sorgan  des  Enchondroms.  Indessen  sind  diese  Metastasen  einerseits  ansser- 
Eh  selten ,  andererseits  bleiben  sie  immer  nur  ausserordentlich  klein,  wenn 
9  ursprüngliche  Geschwulst  ganz  colossa)  ist. 

186*     Drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Enehondrome  haben  ihren  Sitz  am 

■Systeme,  und  hier  niedenim  hauptsachlich  an  den  Diaphysen  der  Röliren- 

.    Wir  werden  seiner  Zeit  die  grosse  Maunigfalligkek  in  der  Art  des  ersten 

ms  und  der  weiteren  Entwickelung  kennen  lernen,   welche  das  Enchondrom 

len  auszeichnet;  hier  sei   nur  der  einen  Varietät:    Osteoidchondrom 

■r,  gedacht,  weil  uns  dieselbe  ein  weseutlioh  abweichendes  Knorpelgewebe  als 

ilbestandtheil  aufweist.     Uei  der  Aufzählung  der  verschiedenen   Knorpel- 

g  wird  in  der  Regel  ein  Gewebe  nicht  erwähnt,   welches  doch  vermOgo  seiner 

Ificlien  BeachalTenheit  die  begründetsten  Ansprüche  darauf  hätte.     Ich  meine 

intbOmliche  Specles  der  Bindesubstanz,  welche  nach  erfolgter  Ablagerung  von 

Izen  echter  Knochen  genannt  wird,  vorher  aber  aus  einer  stark  lichtbrecbeu- 

dichten  nnd  homogenen   Grundmasse    besteht,    in   welcher   die   zukünftigen 

'lenbQhleu  noch  eine  mehr  rundliche  —  sagen  wir  eine  polygonale  Gestalt  und 

kiirüf  Ausläufer  haben.  Die  Bälkclien  des  Osteophyts  (s.  KuDchenkrankbeiten> 

.XII j  diesem  Gewebe  gebildet .  in  dünnen  Lagen  kleidet  es  die  Markmuuie  des- 

fu  Knochens  ans,  welcher  im  Begriff  ist ,  aus  dem  spongiösen  Zustande  iu  den 

>aclen  überzugehen.     Eine  grosse  Rolle  spielt  es  bei  der  Heilung  von  Knochen- 

ii-^D.  indem  es  die  Hauptmasse  des  sogeuaonten  Calliis  bildet.     Seine  wahrhaft 

ji^ligen  Eigenschaften  kommen  aber  vor  allen  Dingen  dann  zur  Walirnehmung. 

I  es  wie  in  den  Osteoid  Chondromen,  GesohwUlste  und  zwar  nicht  selten  Ge- 

nlste  von  colossalem  Umfange  herstellt. 


ff  13(.  Der  Osteoidknorpel  kann  sich  zwar  auch  unabhängig  vom  Knochen- 
m  bilden,  wie  denn  l'irclimr  in  einer  vom  Rticken  exstirpirlen  Mischgeschwulst 
n  myxomaf^sen  und  lipomalösen  Be stand thei  len  auch  solche  fand  ,  die  sich  als 
'leichneter  Osteoid kuorpel  erwiesen  —  gewöhnlich  aber  gehen  die  Osteold- 
TOm  Knochen  aus.     Sie  beginnen  hier  ihr  Wachsthura  iwiscKea  P«>SiA 
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und  Knochenoberfläche ,  durchwuchern  aber  in  der  Folge  sowohl  das  PeriosI  als  d» 
compacte  Rinde.     Meist  stellen  sie  spindel-  oder  bimfOrmige  Ansohwellnogea  dir 
einen  Extremität  eines  Röhrenknochens  dar.     An  Humems  und  Femnr  sind  sie  m 
häufigsten  gesehen  worden.     Regressive  Metamorphosen  sind  seltener  aii  in  ilki 
bisher  betrachteten  Heteroplasmen.     Dies  hängt  mit  der  sehr  vollkommenen 'udÜ 
allen  Theilen  gleich  guten  Vascnlarisation  zusammen ,  deren  sich  das  OsteoidelHa* 
drom  ebenso  erfreut,  wie  das  Osteophjt  und  der  Callus.    Die  knorpeligen  Bälkeka 
der  osteoiden  Substanz  bilden  ein  zartes  Stützwerk ,  in  dessen  Lichtungen  selbst  ii 
zartesten  Capillaren  vor  Wachsthumsdmck  sicher  sind.     Nur  eine  MetamorpiMi 
wird  begreiflicherweise  wohl  in  jedem  Osteoidchondrom  beobachtet,  ich  meine  ijti 
Ueberführung  in  wirkliches ,  echtes  Knochengewebe.     Daher  knirscht  das  Ostesil^i 
Chondrom  unter  dem  Messer,  oder  wir  müssen  gar  die  Säge  zu  Hülfe  nehmen ,  wiMfj 
wir  die  Geschwulst  spalten  wollen.     Auf  der  Schnittfläche  erkennen  wir  die  ?0r*i 
knöcherten  Partien  sofort  an   ihrer  grossen  Festigkeit  und  Härte;   ist  die  gHUi-i 
Geschwulst  in  Knochen  übergegangen,    so  ist  das  Odteoidchondrom  zum  Ostew^ 
geworden. 

Was  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  unserer  Neubildung  anlangt ,  so  sind  bisjattt 
zu  wenig  Fälle  bekannt  geworden,  als  dass  wir  uns  bereits  ein  sicheres  Urtheiln- 
trauen  könnten.  Es  scheint  indessen,  dass  die  Prognostik  des  Enchondroms  auch  iif 
diese  seine  Varietät  Anwendung  findet. 


e.    Myxome  oder  SchleimgeHchwülste. 

§  138*  Wenn  wir  AUes,  was  in  dem  Bisherigen  über  das  Schleimgewebe  gesagt 
ist,  mit  einem  Blick  umfassen^  so  leuchtet  ein,  dass  dasselbe  zwarals  ein  durchsah 
selbständiges  und  lebensvolles  Glied  der  Bindesubstanzreihe  zu  betrachten  ist ,  dt» 
es  aber  überwiegend  häufig  durch  eine  secandäre  Metamorphose  aus  anderen  ge- 
schwttlstbildenden  Bindesubstanzen  hervorgeht.  Wir  lernten  ein  Sarcoma,  ein  Li- 
poma,  ein  Enchondroma  myxomatodes  kennen  und  verstanden  darunter  Geschwiilsto» 
welche  stellenweise  in  Schleimgewebe  übergegangen  sind.  Hierbei  wnrde  freWA 
aus  dem  Nebeneinander  anatomischer  Formen  ein  Schluss  auf  das  Nacheinander  der^ 
selben  gemacht .  doch  bestätigen  zahlreiche  und  sichere  Beobachtungen  die  Möglieb* 
keit  einer  myxomatösen  Metamorphose  des  Knorpels,  des  Fettgewebes  und  das 
areolären  Bindegewebes  in  dem  Maasse,  dass  sich  jener  Schluss  gegenüber  derii-* 
nähme  einer  umgekehrten  Aufeinanderfolge  ganz  entschieden,  derjenige  eioer 
gleichzeitigen  Entstehung  der  gemischten  Gewebst>7)en  wenigstens  in  den  meistflD 
Fällen  empfiehlt.  Dies  erwogen,  scheint  es  jedenfalls  rathsam,  nur  solche  GeschwUlste 
Schleimgeschwülste  zu  nennen,  welche  durchweg  und  in  allen  Theilen  so* 
Schleimgewebe  bestehen.  Dergleichen  kommen  zwar  nicht  eben  häufig,  aber 
doch  so  häufig  vor,  dass  wir  die  von  Tlrc/tow  aufgestellte  Gruppe  der  Myxome  attf* 
recht  erhalten  können. 

§  139.  Die  Begriff'sbestimmung  des  Schleimgewebes,  welches  nur  eine  schleim- 
haltige  oder  eine  schleimig  erweichte  Grundsubstanz  verlangt ,  über  Form  ond  Bc- 
schaff'enheit  der  zelligen  Theile  aber  gar  Nichts  aussagt,  lässt  eine  gewisse  Ansahl 
histologischer  Unterarten  des  Myxoms  zu.     Eine  im  Verhältniss  zur  Quaqtität  dfil 


nie  Geschoülste 
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Dttstani  geringe  Anzahl,  sei  es  runder,  aei  es  atemlt^rmig  verHst^lter  Zellen, 
peeptiächen  und  pliy^ikalischen  Wirkungen  des  Schleimstoff'j  §  42}  am  echiln- 
r  Oeltnng  kommen.  Dhs  MyTtorao  hyaÜDum  Pig.  5tii  zeichnet  aich  d»her 
leine  farblos  dnrchEcheinende.  gallertartig  lotternde  Beschaffenheit  am  nieiüten 
Hebmen  die  Zellen  in  der  ganzen  Geschwulst  oder  an  einzelnen  Stellen  Uber- 
3  trin  ein  weisslich -markiger  Zustand  hervor  —  Myxoma  medulläre.  Fett- 
loa  der  Zellen  flthrt  zum  Myioma  lipomatodes. 


■I40>    Auch  dem  Myxom  kommt  ein  lappiger  Bau,  eine  Zusammensetzung  von 

1  and  grösseren  Ahtheiliiugen  zu,  welche  durch  bindegewebige  SeheidewSnde 

tder  getrennt  sind.     Leber  eine  Vaacularii^ation  ist  bis  dahin  wenig  bekannt 

:  Iqjectionen.  welche  ich  selbst  au  eiuem  fauatgroasen.  hyalinen  Myxom  der 

i  angestellt  habe,   lassen  mich  ver- 

,  dasa  das  Myxom   au  Capillarge- 

,  dass  nur  Gefässe  grosseren 

vorkommen,    welche  iu  den  ätär- 

lenteu  verlaufen. 

a  Myxom  bildet  knotige  Anschwel- 

■n.  «eiche  achnell  wachsen  und  hier- 

I      sowie  durch  die   grosse  Weichheit 

ilewebcä  zu  Verwechslungen  mit  wei- 

C'arcinom    Veranlassung    EU    geben 

u.     Wie  das  Lipom,  strebt  auch  das 

[11  auf  dem  kürzesten  oder  leicblesteu 

'  nach  der  Oberfläche  zu  gelangen;  hier  bildet  es  höckerige  oder  fnngöse  Er- 

I  lien  und  banu  selböt  zur  pendulirenden.  polypösen  Geschwulst  werden. 

!)■«  Tu  t  erbau  tzel  Ige  webe  am  Obersehenkel,  am  Klicken,  an  den  Äusseren  Geni- 

:i  des  Weibes,   sowie  das  intermusculäre  Bindegewebe  am  Hals  und  Gesicht  sind 

i'r-vorzngten  Standorte  des  Myxoma;   demnächst   wird  es  am  Knochen-  und 

■  lisystem  gefunden.      Das  Auftreten  am  Nervensystem  ist  nach  Virchow'a  Be- 

MuDgen  nicht  selten  ein  multiples  in  der  Art.    dass  gleichzeitig  an   mehreren 

xva  des  bindegewebigen  Perineuriums  Uyxomknoten  gefunden  werden.  Prognos- 

:  <lürfle  das  Myxom .  wenn  wir  das  Sarcoma  myxomatodes  gehörig  abzusondern 

■n  .    zu  den  gutartigen  Geschwülsten  zu  rechnen  sein.      Es  kehrt  nach  grllnd- 

.-  fixstirpation  nicht  wieder. 


0«| 


r  knüchei 


1 141.    Von  den  knöchernen  Gesohwütsteu  gilt  etwas  Aehnliehea ,  wie  von  den 

ichwOlsteu.    Das  Knochengewebe  ist  zwar  ein  durchaus  lebendiger,  selbst 

lUniis«f)lhiger  Bestandtheil  des  Ki5ri>er9,  aber  es  ist  wie  das  Schleimgewebe 

balgewebe.  d.  h,  es  bildet  in  der  Regel  den  Schlnssstein  einer  Kette  ander- 

r  Mt-tamorphosen.      Die  Stromatn   der  Krebse   können  verknöchern,      Lnekr 

i.ieh  sogar  ein  Kpiilieliom  mit  knöchernem  Stroma :  wir  kennen  ein  Sarcoma 

aus,  das  Enchondrom  und  Osteoidchondrom  können  verknöchern,   selbst  die 

übigen  Scheidewände  des  Lipoms  sind  ossificationsfShig ,  wir  iiv<U««^  ».U« 
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auch  hier  sagen :  nur  solche  Geschwülste,  welche  durchweg  und  in  allen  Theile 
aus  Knochengewebe  bestehen,  dürfen  als  Osteoma  bezeichnet  wardeei 
Wollen  wir  mit  Virchotc  ein  hyperplastisches  und  ein  heteroplastisches  Osteom  untei 
scheiden,  so  gehört  natürlich  alles  hierher ,  was  wir  von  geschwulstmfissigen  Hyper 
plasien  des  Knochensystems  kennen  lernen  werden.  Heteroplastisohe  Osteome  kom- 
men sicherlich  sehr  selten  vor. 


g.  Myome. 

Wir  verstehen  unter  Myomen  solche  Geschwülste,  in  denen  unsweifelhth 
Maskelfasem  den  Hanptbestandtheil  bilden.  Je  nachdem  die  Mnskelfasem  m  dtt 
glatten  oder  den  quergestreiften  gehören  ,  unterscheidet  man  nach  Zenker  ein  LekH 
myoma  von  einem  Rhabdomyoma.  Ich  habe  aber  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ge- 
rade bei  der  geschwulstmässigen  Production  Uebergänge  zwischen  glatten  nnd  qier- 
gestreiften  Muskelfasern  vorkommen.  So  bestand  ein  grosses  Myom  des  retroperito^ 
nealen  Fettgewebes,  welches  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  ans  spindelfömugtt 
Zellen,  welche  quergestreift  waren,  ebenso  ein  Myom  der  Scheidenschleimhutr 
welches  hartnftckig  recidivirte.  Reine  Leiomyome  zeigen  durchaus  die  Textur- 
verhältnisse musculöser  Membranen ,  w^enn  sie  am  Darm ,  der  Harnblase  etc.  vor- 
kommen, und  haben  in  diesem  Falle  natürlich  auch  einen  mehr  homologen  Charakter. 
Ich  behaupte,  wer  eine  derartige  Geschwulst  einmal  untersucht  hat,  wird  vor  jeder 
Verwechselung  einfacher  Spindelzellen  mit  Muskelfasern  bewahrt  sein.  Die  gro« 
Gleichartigkeit  in  der  Grösse  und  Beschaffenheit  der  Zellen  und  Kerne,  die  dadurd 
bedingte  straffe  Zusammenfassung  der  Zellen  zu  elegant  gebauten  Faserzügen  btl 
etwas  höchst  Bezeichnendes.  Das  makroskopische  Verhalten,  die  Verflechtung  der 
Faserzüge  erinnert  allerdings  an  das  Fibroma ,  doch  bin  ich  nie  in  die  Lage  gekom- 
men, eine  ßbroomsculäre  Geschwulst  im  Sinne  Virchoics  anzuerkennen.  In  einem 
Myom  des  Hodens  fand  ich  Gruppen  von  Ganglienzellen  nnd  Nervenfasern 
(s.  Hoden).  Die  reinsten  Formen  von  Leiomyomen  scheinen  an  der  Bmstdrflfle; 
namentlich  im  Bereich  der  Warze  vorzukommen  ^s.  z.  B.  Sokoloiv,  Virchotc,  Ardi. 
LVm,  pag.  316). 

h.   Neurome. 

%  143.  Da  die  Bezeichnung  Neurom  für  alle  in  den  Verlauf  eines  Nerveo- 
stammes  eingeschaltete  histioido  Geschwülste  gebraucht  wird  und  besonders  hlofif 
für  Fibrome  und  Myxome  in  Anwendung  kommt,  so  müssen  wir  von  diesen  nnechtei 
Neuromen  solche  Geschwülste  als  echte  Neurome  abtrennen,  die  der  HauptoiasM 
nach  aus  neugebildeten  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  bestehen.  Eine  derartig 
Geschwulst  von  Hühnereigrösse  ist  kürzlich  in  dem  Winkel  zwischen  RippenwiK 
und  vorderer  Circamferenz  der  Wirbelsäule  beobachtet  worden  [Schmidt^  Frank 
fürt  a  M.)  und  verdient  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  uns  das  erste  £xemplar  eine 
nicht  -  hyperplastischen  echteu  Neuromas  zu  liefern  scheint.  Freilich  ist  die  Vd 
muthung,  dass  es  sich  um  ein  hyperplastisches  Ganglion  Sympathici  handelt,  weg« 
des  Ortes  der  Entwicklung  nicht  ganz  anszuschliessen,  und  dann  würde  sich  der  Fi 
den  öfter   beobachteten   circumscripten  Hyperplasien   der    grossen  Oehin^gfii^ 
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(Tbtiafflu  optica»,  Corpus  ttriatam) ,  Mwie  den  auB  Nervenfasern  bestehenden  spin- 
Mftnmgen  Anftreibnngen  der  peripherisohen  Nerven ,  welche  VireKow  als  echte 
Ifennne  beseichnet  und  beschrieben  hat,  anreihen. 

i.  Histioide  Mischgeschwülste. 

§  143«  In  allen  bisher  betrachteten  histioiden  Neubildungen  konnte  mit  mehr 
Ar  weniger  Bestimmtheit  ein  Gewebe  als  das  herrschende  angesehen  und  danach 
Hamen  und  Charakter  der  Neubildung  festgestellt  werden.  £&  unterliegt  aber 
hiian  Zweifel ,  dass  es  auch  Mischgeschwttlste  giebt.  Wenn  neben  deutlich  lipo- 
■ttßsen  Bestandtheilen  deutlich  chondromatöse  gefunden  werden,  wenn  Sarcomknoten 
nd  Knötchen,  wie  wir  es  sahen,  in  einem  Enchondrome  eingelagert  smd ,  so  wissen 
lir  nichty  ob  wir  diese  Dinge  Enchondroma  lipomatodes  oder  Lipoma  cartilagineam, 
Intoma  cartüagineam  oder  Chondroma  sarcomatosum  nennen  sollen.  Diese  Ver- 
hgenheit  wiederholt  sich  bei  der  Frage  nach  dem  klinischen  Charakter  derartiger 
OesehwUlste,  Prognose  etc.  Indessen  dürfen  wir  auf  Grund  einiger  guter  Beobach- 
tngen  m  letiterer  Beziehung  festhalten :  1]  dass  Mischgeschwülste  eine  ungünstigere 
Phignose  haben,  als  jede  einzelne  in  der  Geschwulst  vertretene  Species ;  2)  dass  Bei- 
MBgnng  von  sarcomatOsen  Bestandtheilen  die  BGsohgeschwulst  ohne  Weiteres  den 
Siroomen  gleichstellt.  Eine  solche  Mischgeschwulst  kehrt  in  der  Regel  schon  nach 
fe  ersten  Exstirpation  in  ihrer  wahren  Indoles  als  Sarcom  wieder. 

Die  Combination  der  Histioide  mit  Carcinom  siehe  unter  Carcinoma  sarcoma- 
toiao. 


2.    EpiiheUoide  GeMchwühte  [Organoide^   Virchow)» 

§  144«  Den  Hauptinhalt  dieses  Abschnittes  wird  die  Aufstellung  allgemeiner 
Ottiehtspnnote  über  das  Wesen .  die  Entstehung  und  die  Verwandtschaften  der  so- 
ffüMten  »Carcinome«  bilden.  Wir  verstehen  unter  »Carcinom«  eine  die 
QigiBe  des  Körpers  destruirende,  nach  der  Exstirpation  gewöhnlich  recidivirende 
od  metastaairende,  also  maligne  Neubildung.  Freilich  koumien  diese  Eigenschaften, 
vie  wir  gesehen  haben ,  auch  gewissen  histioiden  Geschwülsten  zu ,  und  es  wäre 
tatterst  erwünscht,  wenn  es  ein  bestimmtes  anatomisches  Merkmal  gäbe,  an  welchem 
vir  das  Carcinom  als  solches  erkennen  und  von  anderen  destruirenden  und  malignen 
Senbildnngen  unterscheiden  könnten.  Man  hat  sich  nun  gewöhnt  —  und  man  hält 
ioek  heule  an  dieser  Gewohnheit  fest  —  eine  gewisse  Eigenthümlichkeit  des  Baues, 
is  logenamite  alveolare  Structur,  als  ein  nothwendiges  Erforderuiss  zu  der  Diagnose  : 
KrdM  aBiusehen.  Wir  wollen  damit  sagen ,  dass  wir  das  Wesen  der  carcinomatösen 
EstartnBg  in  einer  heerdweisen ,  in  bestimmten  Hichtungen  vordringenden  Zellenein- 
llgmuig  suchen ,  welche  mit  Nothwendigkeit  dahin  ftihrt ,  dass  das  zwischen  diesen 
Ulendnlagerungen  übrig  bleibende  Parenchym  des  untergehenden  Organes  die  Form 
MsGffflstes,  eines  Balken-  oder  Strickwerkes  (Stroma)  annehmen  muss,  dessen 
XsiebeiviiiiBe  (Alveolen)  durch  die  Form  und  Grösse  der  eingelagerten  Zellen- 
iRregate  bestimmt  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand ,  dass  diese  Structur  besonders 
fMJgMt  ist»  grosse  Mengen  von  freien  Zellen  zu  beherbergen,  was  wir  nach  §  123 
ib  wirksamstes  Motiv  sowohl  für  das  örtliche  Wachsthum  einer  Geschwulst,  als  für 

Bladfl«! aeb,  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre  o.  Anatomie.    5.  Aufl.  Q| 
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die  Infection  des  ganzen  OrgaDismus  ansehen  müssen.     Die  scheinbiure  Willklr,  ■! 
der  man  den  alveolaren  Bau  als  anatomisches  Kriterium  des  Krebses  prodimrt,  cr> 
hält  somit  ihre  Rechtfertigung,  aber  eine  neue  Schwierigkeit  ergiebt  aiehj,  wenib 
erwägen ,  dass  dann  auch  die  alveolaren  Sarcome  als  Carcinome  bezeichnet  weite- 
müssten ,  Gesch wttUte  also ,  deren  » Durchsetztsein  mit  Zellenhanfen  a  wir  für  etwa'; 
Secundäres  halten  und  mehr  mit  der  Vereiterung  entzündlicher  Gewebe  ptrallelinMt^ 
zu  müssen  glaubten.     Die  meisten  Chirurgen  acceptiren  diese  Conseqaenx  and 
stehen  unter  Carcinom  im  Wesentlichen  einen  klinischen  Charakter,  der  sich 
tomisch  nur  unvollkommen,  d.  h.  nur  in  der  obligaten  Alveolar-Struetnr  anssprii 
Warum  sollen  wir  aber  nicht  Sarcom  nennen,  was  Sarcom  ist,  wenn  es  anch  em 
artiges  Sarcom  ist?   Was  hindert  uns,  | seineu  malignen  Charakter  durch  ein 
sprechendes  Elpitheton  anzudeuten?    Nennen  wir  also  nur  diejenigen  patboU 
Heteroplasien  Carcinome,  bei  welchen  die  alveolare  Structur  auf  einer  primiri 
Entgegensetzung  des  Eingelagerten  und  des  Stromas  beruht,  nämlich  anf 
Gegeusatz  von  Epithel  und  Bindegewebe.    Diese  gehen  entweder  ▼< 
den    opithel-bekleideten    Aussenflächen   des   Körpers,    von  Hai 
und  Schleimhäuten,    oder  von  den  secernirenden  Drüsen   ans.  Sil 
beruhen   auf    eiuem    abnormen    Wachsthum    des   Epithelgewebei 
Es  dürfte  mithin  an  der  Zeit  sein,  die  Frage  zu  erörtern:  wie  bildet  sich  normal 
Epithelium  ? 


Fig.  57.  Das  Epitheliam  der  HarDblase 
im  Uarchschnltt. 


§  145*    Wir  unterscheiden  Oberflächen-  und  Drüsenepithelien.     Von  jenen 
nächst.     Die  Zellen   jedes   dickeren  Epithelialstratums   zeigen   unter  sich  ge 
charakteristische  Verschiedenheiten,  welche  allgemein  als  Altersverschiedenheil 
als  Entwickelungsphasen  angesehen  werden.    Die  jüngsten  Elemente,  welche 

durch  ihre  Kleinheit ,  Weichheit  und  Membranl 
keit  auszeichnen ,   liegen  am  tiefsten ,  hart  an 
Grenze  des  Bindegewebes:   je  weiter  niush  aissdr 
desto  grösser  werden  die  Zellen,   desto  dentiiekrj 
tritt  an  ihnen  eine  Membran  und   eine  mehr  odcBg 
weniger    charakteristische    Gestalt   hervor.     Diflirj 
letztere  hängt  zum  Theil  mit  fnnctioneHen  EigOH  j 
thümlichkeiten   zusammen    ( Cylinderepithel ; ,    nfl 
Theil  ist  sie  das  Resultat  eines  Conflictes ,  welcher  einerseits  durch  das  Bestrebet 
der  Zelle ,  sich  gleichmässig  nach  allen  Richtungen  hin  zu  vergrössern ,  anderwaeÜi 
durch  die  räumlichen  Schranken  veranlasst  wird,  welche  diese  Vergrössening  nur  ii 
gewissen  Richtungen  gestatten.     Am  lehrreichsten  ist  in  dieser  Beaiehung  einteak* 
rechter  Durchschnitt  durch  das  Epithelium  der  Harnblase  (Fig.  57).-   Wir  könaa 
hier  deutlich  drei  Schichten  unterscheiden ,  welche  durch  drei  charakteristisch  ver* 
schicdene  Zellenarten  gebildet  sind.     Zunächst  dem  Bindegewebe  ist  eine  ein&eb 
Lage  kleiner,  runder  Elemente;    über  diesen  etwas   grössere,  birnfdrmige  Zeliei, 
welche  mit  ihren  rundlichen  Köpfen  nach  aussen  gerichtet  sind ,  während  die  Tcr- 
jüngten  Enden  von  oben  her  in  die  Zwischenräume  der  tiefstgelegenen  mndeaZeUei 
hineinpAssen.     Dass  diese  Zellen,  ursprünglich  der  tiefsten  Schicht  angehörig,  dmek 
nachdräugende  jüngere  Zellen  in  die  zweite  Schicht  erhoben,  dabei  aber  mit  des 
uuteren  Ende  noch  eine  Zeit  lang  an  der  Stätte  ihrer  Entstehung  befestigt  gebUeba 
.seien ,  ist  eine  Annahme ,  welche  meines  Erachtens  die  Bimenform  durehtoi  ng^ 
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rea  erklärt.  Die  Zellen  der  dritten  Schicht  hahen  in  ihrer  Gestalt  Huf  den  ersten 
etwu  Ausreist  Befremdendes.  Sie  md  platt,  aber  an  ihrer  unteren  FISche 
latigeD  Vorgprllngen  nnd  flachen  Vertiefungen  versehen,  welche  den  Zellen- 
■  der  sveiten  Schicht  in  der  Weise  entsprechen  ,  wie  die  Jaga  cerebrslia  nnd 
■ionu  di^lAtae  der  Tabula  vitrea  den  Gyri^  und  Sulcis  der  GehirnoberflUche. 
Phuen  diese  dritte  Zellenform  nnr  so  verstehen,  dass  eine  Zelle  der  zweiten 
it  von  ihrer  Anlieftung  am  Bindegewebe  «ich  ablüäend  und  nun  hervorquellend 
den  Raum  der  Ilxrnblase  durch  den  centrifugal  wirkenden  Druck  des  |ie- 
it  RngeNamroelten  Harnes  platigedrückt  und  in  die  Fu^n  und  Unebenheiten  der 
■dSchteht  hincingepresst  wird. 

lit  alle  Epithelien  lassen  eine  so  ha  friedigen  de  Voretellnng  von  der  Entste- 
ttr  einiolnen  Formen  zu.  Was  man  abev  überall  zu  sehen  glaubt ,  nnd 
keine  Heinnngeverscfaiedfulieiten  der  Autoren  obwalten ,  Ut  die  Thatsacbe, 
Epiihelzellen  hart  am  Bindegewebe  entstehen  und  deninflchst  durch  Xach- 
leh  aussen  gediängt  werden.  Hiermit  ist  nllordings  nur  der  Ort,  dagegen 
•esvega  die  Art  der  Entstehung  feI^tge»tellt.  Fttr  diese  bleiben  uns  —  Tür- 
Bt,  dass  wir  von  der  Generatio  acquJvoca  einstweilen  keinen  Gebrauch  machen 
t-  iwei  Möglichkeiten  übrig.  Entweder  nämlich  entstehen  die  neuen  Epithel- 
■rch  Theilung  der  alten,  oder  sie  entstehen  durch  Nachschub  am  demBtnde- 
p.  Beide  Ansichten  haben  zur  Zeit  noch  ihre  warmen  Vertreter.  Wir  raUsjcn 
ÜÄM  sich   Manches  vereinigt ,   noi  _ 

f  Anaiclit  geneigt  zu  machen,   dass 
m  Epithelzellen  aus  dem  Binde- 
iter vor  wachsen.   Biirkiarill  bezeieh- 
erslen  Male  die  oberste  Schicht 
idegewcbes  als  Matris  der  Eplthel- 
Als  ans  dieser  Forscher  im  Jahre 
nlderte,  wie  nach  seiner  Meinnng 
*n  Zellen    aus    dem    Bindegewehe 
EU ,  »ich  aufrichten   und  dann  als 
fipithelsellen  erscheinen,  konnte  sich 
icher  eines  Zweifels  nicht  erweh- 
ntdem    hat     r.     Rerklinglmiiam    das 
der  Binde gewebszellen   an  der 
'i  beobachtet  und  uns  dadurch 
•Hanf,  dass  der  Ersatz  der  Epi- 
dard]    eine    Auswanderung    der 
Elemente   aus   dem   Bindegewebe 

'•rfe,  ungleich  näher  gerilokt.  Die  Thataachen  der  pathologischen  ffiatoloi^ie 
"len  derselben  nicht  nnr  nicht,  sondern  bringen  Mancherlei .  was  uns  den 
ler  Äuawandernng  erläutern  könnte.  Ich  erwähne  hier  nur  die  interessanten 
Biniadehki»  lind  PoffenstecAer'a .  welche  nach  leichten  und  oberfiäch- 
iteottUn düngen  Eczem-  und  Blasenbildung)  in  allen  jugendlichen  Bpider- 
vandernde  Zellen  auffanden,  welche  mit  anderen  noch  im  Paptliarki'lrper 
WkBderzellen  vollkommen  übereinstimmten  Fig.  5Si .  Aber  ein  Umstund 
Toa  Neuem  gegen  diese  Annahme  geltend  gemacht ,  e^  ist  die  allerdings 
«MHtiitirende  Thatfaclie,  dass  nach  purtiellen  Verlusten  dei'  epithelialen 
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U<fcke  (Im  ueite  Epitfaelinm  mit  Vorliebe,  ja  vielleicht  ftoaiuhmBtM  aar  im  AaeUa 
uud  in  uumittelbsrer  ContiguiUt  mit  den  vorhandenen  Epitiieliea  entiUt.  Dia 
v0«nucbt1icbe  HinUberwxohMD  des  EpiÜielrandee  Aber  eine  imkededlt  UM 
Uindefjewebe  bat  etwu  onmittelbtr  Uebenengendee ;  aoBeerdem  mlHB  wi 
Migen,  du»,  wenn  hier,  wo  ein  so  nnverbälmiBamassig  groaser  fiSpithdvMtutai 
M)tiun  i«t,  der  Btb&Ui  durch  du  Epithelium  geschieht  nnd  dieses  »eh  dinh  A 
ekopitche  Analyse  des  EpithelaaomeB  auch  im  Detail  sicher  Btellen  UhI,  dut  4 
sicherlich  anch  die  geringeren  Verluste,  welche  der  phymologiaehe  VobraiA  i 
Bpithelslratunu  herbeiführt ,  ans  den  Waohsthums-Mitteln  des  £pl11ieU  enatriiri 
Hier  haben  denn  auch  sammtllche  neuere  Beobachter  [Amoid,  A«rtt,  Btßt 
B.  A.  m.j  den  Hebel  angesetat  und  sind  allmihlich  xn  dea  t)b«rmiisliirateata ) 
sultate  gekommen,  dass  die  Jflngereo  Epithehellen  durch  eine  modifidrts TUh 
eine  sogenannte  Sprossung,  ans  den  ftlteren  berrorgehen.  Das  Liabliagw^jeit 
diese  Untersuchnngen  ist  die  Cornea  des  Frosches.  Ad  ihr  wird  mift  Mbaitai  Im 
ment  eis  oberflftohlieher  Subatansverlust  einengt  und  darauf  die  Ueberlilalug  < 
selben  studlrt.     Der  tni»  Rand  des  hiaaberwaehsenden  B^thels  gewlhrt  dia  ii 


Mslirltpndrn  Fig.  &9  wiedergegebenen  Anblick.  Man  sieht,  wie  die  an  tuserst 
lagfnu  Epith^lu'lleii  nnregpbnftssig  gestaltete,  hyaline  FortsUae  Ober  die  an  bei 
trade  .hier  dunk«!  gehaltene  Bindegewebiäiche  her^chiebea:  wie  ia  dieaeu  flael 
tungenfftmigrn  Sprossen  Keniksrperclien  nnd  Kerne  «Ata^es.  ITshm  dau 
Spn'i&jJingf  nnpefÜir  die  GrCtese  einer  Epithelzelle  einüchi .  so  K^nftrea  sie  sich 
ihrem  Matienellea  ab.  werden  kSmig  nnd  treten  als  aene  Glieder  aa  dem  Zell 
Uhtsaik  d«s  ferti^n  Cpitbels  hiaza.  Sie  iheileo  üch  kieraaf.  ab«  ia  dergewO 
liehen  Weise  noch  oietumaU.  so  dau  der  Rand  des  jnagen  Epiiheb  iHBet  etwas  i 
ilitkt  ist.  optier  trin  eise  festere  Schichauf  itx  Zelien  tnd  damit  dae  gew 
Atiplainac  ^**  $>B*<s  Sovonat  ciii. 

I  IM.  IW  Eiütbeüam  der  offo-atüende«  Diwsea  in  ti^iiailiib  gwali 
Ifleicbwvatbif  dcaa  EpitbeUam  der  Haat  ni  der  ScUrimhtoit.  Beide  aftttmt  ge 
au*  «aer  und  deredbea  EBbTruMulaalap  Lerr^T.    bcwakna  aach  slkrsBd 
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gana  Lebeiu  ihren  riamHohen  Zasammenhang  in  der  Art,  dass  man  das  DrQsen- 
«pähelhim  als  eine  directe  Fortsetsnng  and  Einstülpung  des  OherflächenepitheliamB 
oseiieB  kann.  In  Bezug  auf  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Drttsenepitheliums 
nd  noBcre  KenntniBse  iwar  noch  Iflckenhaffc ,  glflcklicherweise  aber  fügt  es  sich  so, 
ü»  diese  Licken  mehr  die  Regeneration,  als  die  erste  Entstehung  des  Drüsen- 
«pithels  betreffen.  Die  letztere  aber  wird  uns  wegen  einer  nahe  liegenden  Parallele 
iä  den  Waehsthumsvorgangen  bei  der  Carcinosis  ganz  besonders  interessant.  Die 
Drise  nimlich  entsteht  in  der  Weise,  dass  sich  an  der  dem  GeflUs-  und  Binde- 
inrebezystem  zugewendeten  Seite  des  epithelialen  Keimblattes  Zellenzapfen  bilden, 
veleke  irfoh  TeriUtelnd  in  die  Tiefe  dringen,  um  schliessUoh  von  der  freien  Flache  her 
tm  la  dnem  gewissen  Grade  hohl  zu  werden.  Dieses  Wachsthnm  geschieht  durch 
TheilnDg  der  voriiandenen  Epithelzellen ,  welche  sich  in  den  Kolben  und  Zapfen 
fat  und  fort  wiederholt.  Der  intermediäre  Nutritionsapparat  verhalt  sich  ihm  gegen- 
iber  voHkommen  passiv,  ja  es  hat  etwas  Ueberraschendes ,  wie  er  vor  den  an- 
drfüigeaden  Spitzen  der  Zapfen  auseinanderweicht  und  sich  in  die  Rolle  eines  ein- 
gehen Lflekenbflssers  findet,  welche  ihm  allein  übrig  bleibt;  er  liefert  das  inter- 
stitielle Bmdegewebe ,  die  Blut  und  Lymphgeftsse ,  welche  sich  bekanntlich  in  ihren 
ArrangBinents  lediglich  nach  den  bestimmenden  Formen  der  Drflsentubuli,  Acini  etc. 
richten. 

§  147*    Bis  auf  weitere  Untersuchungen,  welche  uns  noch  eingehendere  Details 
aber  die  physiologische  Regeneration  beider  Arten  von  Epithelien  zu  bringen  haben 
werden ,  steht  jedenfalls  soviel  fest ,  dass  alles  Epithelium  einen  hohen  Grad  von 
Selbständigkeit  des  Wachsthums  besitzt,  dass  es  aus  sich  heraus  neue  Epithelzellen 
bildet  und  Wir  in  Beziehung  auf  das  Rohmaterial ,  auf  das  Blutgefäss-Bindegewebs- 
system  angewiesen  bleibt.    Diese  Selbständigkeit  bethfltigt  sich  nun  auf  patholo- 
gischem Gebiete  vor  Allem  bei  der  Entstehung  derechtenCarcinome.   Man  kann 
sagen,  dass  ein  Hineinwachsen  des  Epithels  in  das  subepitheliale  Bindegewebsstratum 
der  Häute  oder  in  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Drüsen  den  fundamentalen 
Vorgang  bei  diesen  Carcinomen  bildet.     Die  Art  und  Weise  des  Hineinwachsens 
ist  aosaerordaitUch  verschieden.     Der  Gesammteindnick  einer  carcinomatösen  De- 
stmetion,    s.  B.  die  Betrachtung  eines  senkrechten   Durchschnittes   bei  schwacher 
TergrOflserung  scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,    dass  es  sich  dabei  um  eine 
krankhafte  Nachahmung  desjenigen  histologischen  Proceeses  handelt,   welcher  der 
Eatwi^Aelnng  der  offen-mflndenden  Drüsen  vorsteht.    Wir  sehen  uttmlicli  hier  wie 
dort  epitheliale  Zellenaggregate ,  welche  in  Form  von  Zapfen  oder  Strängen  von  der 
Unterfläche  des  Epitheliums  ausgehen  und  sich  in  die  aus  einander  weichenden  Faser- 
zOge  des  Bindegewebes  einnisten.     Auch  zeigen  .sich  lebhafte  Theilungsvorgänge  an 
den  eonstitnirenden  Elementen  dieser  ZeUenaggregate,  so  dass  in  diesen  beiden  Haupt- 
poncten  eine  unleugbare  Uebereinstimmung  mit  dem  Drüsenwachsthum  vorhanden 
ist.    Dennoch  hat  die  Anschauung ,  dass  die  Carcinombildung  in  einer  ungeordneten 
und  regelwidrigen  Nachahmung  des  physiologischen  Drüsenwachsthums   Heteradenie 
der  Framrosen)  bestehe,   nur  eine  beschrankte  Berechtigung.     Für  die  Carcinome 
der  oifen-mindenden  Drttsen  freilich  dürfen  wir   sogar  mit  Betonung  darauf  hin- 
weisen ,  dass  alle  nur  denkbaren  Uebergänge  zwischen  der  Drüsenhypertrophie  und 
desi  DrUsencareinom  zu  finden  sind.     Die  neueste  Zeit  hat  diese  Zwischen  formen 
grttndticher  kennen  gelehrt  und  den  Namen  Adenom  erfunden ,  um  eine  Ge?i<^Vi^rQ\sX 
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zu  bezeichnen,  welche  weder  einfache  Hypertrophie  noch  Carcinom  ist.  Diese 
wenigstens  die  verbreitetste  Auffassung  ^  einige  Autoren  freilich  sdiidi)« 
Begriff  Adenom  auf  der  erwähnten  Scala  hin  und  her,  indem  sie  ihn  bald 
der  Hypertrophie,  bald  mehr  dem  Carcinom  annähern;  dass  aber  ein  den 
Hin-  und  Herdchieben  überhaupt  möglich  ist,  beweist  eben  daa  Yorhand« 
der  Scala. 

Schwieriger  aber  ist  die  generelle  Auffassung  der  Carcinome ,  welche  n 
Epidermis  oder  den  Schleimhautepithelien  ausgehen.  Auch  hier  nämlich  existi] 
unv^erkennbare  Wechselbeziehung  hyperplastischer  und  carcinomatöser  Zustände 
ist  z.  B.  eine  bekannte  Erfahrung,  dass  jene  umschriebenen  Haathypertro 
welche  wir  als  Warzen  und  Papillome  bezeichnen ,  die  Fähigkeit  haben ,  in  £] 
carcinom  überzugehen.  Dieser  Uebergang  vrird  rein  anatomisch  in  folgender 
vermittelt.  Die  Papillarhypertrophie  bedingt  eine  mehr  oder  minder  groaae  N 
Verschiebung  derjenigen  Fläche,  in  welcher  Epithel  und  Bindegewebe  sich  beri 
Die  steil  aufgerichteten  Seitenflächen  der  vergrösserten  oder  neu  entstandeiK 
piilen  begrenzen  tiefe ,  spalteufdrmige  Einsenkungen  zwischen  den  Papillen. 
epitheliale  Ueberzug  der  Papillen  ist  zugleich  eine  epitheliale  Auskleidung  der 
papillarspalten ,  und  so  lange  sich  dieses  Verhältniss  durch  eine  genügende  D 
matiou  der  älteren  Epithelzellen  coustant  erhält,  ist  der  hyperplastische  Chi 
der  Geschwulst  gewahrt:  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  eine  genügende  D 
mation  um  so  weniger  möglich  ist,  je  mehr  sich  die  Papillen  verlängern  und  m 
lieh,  je  reicher  ihre  dendritische  Verästelung  ausfUlU.  Der  seiüiehe  Druck,  yi 
die  Spitzen  der  breit  verästelten,  aber  auf  schmaler  Basis  vereinigten  Papille 
übt,  schliesst  zugleich  von  oben  her  die  Interpapillarspalten  und  bewirkt  eil 
mählich  steigende  Anhäufung  von  Epithelzellen  in  ihnen.  Bald  erscheint  da 
thelium  in  den  tieferen  Theilen  der  Geschwulst  nicht  mehr  als  eine  Autklei( 
sondern  als  eine  solide  Ausfüllung  der  Interpapillarspalten.  Als  solche  l 
sie  nunmehi*  an  verschiedenen  Puncten  gegen  das  bindegewebige  Substrat 
rücken.  Es  erscheinen  länglich-runde  Epithelzapfen,  welche  von  der  Unte 
der  Epidermis  aus  in  die  Cutis  erst  protuberiren ,  dann  tiefer  und  tiefer  eindi 
Damit  ist  der  carclnomatöse  Zustand  gegeben.  Man  kann  diese  Zapfen  n 
Epithelzapfen  bei  der  Drilsenbildung  zwar  vergleichen ,  doch  liegt  hierzu  eine 
gende  Nothweudigkeit  nicht  vor,  und  es  wird  sich  weiter  unten  fragen,  ob  nh 
den  Haut-  und  Schleimhautkrebsen  die  äussere  Form  des  nach  innen  wachi 
Epithels  vielmehr  durch  die  vorwiegende  Ausbreitung  desselben  in  den  Rieh' 
des  geringsten  Widerstandes,  z.  B.  durch  das  Hineinwuchern  in  die  Lymphb] 
gegeben  wird. 

a.   Drüsencarciome 

§  US.  Giebt  es  überhaupt  eine  ganz  unzweideutige ,  echte  Hypertropl 
Drüsen  ?  Wenn  wir  von  einer  echten  Drüsenhypertrophie  1 .  eine  absolute  Uet 
Stimmung  des  Baues  und  der  Textur  mit  der  normalen  Drüse,  2.  eine  entspn 
vermehrte  Function  verlangen,  so  dürfte  diesen  beiden  Anforderungen  wohl  i 
der  Lactationshypertrophie  der  Milchdrüse  und  jener  gleichmäsaigen  VergrOsi 
einer  Niere  und  einzelner  Leberlappen  genügt  sein,  welche  gemeinhin  als  vioari 
Hypertrophie  bezeichnet  wird,  weil  sie  in  Folge  von  Verödung  der  andereD 
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oder  des  flbxigen  Leberparenchyms  au&atreten  pflegt.  Hier  sind  die  Nierentubuli 
lerilBgert,  die  Leberzellen  eines  Acinus  vermehrt  und  das  Capillametz  hat  eine  ent- 
ipreeheode  Erweiterung  erfahren,  so  dass  nur  das  unbewafbete  Auge  die  Volums- 
nualime  der  Nierenfascikel  oder  Leberacini  taxiren  kann ,  das  Mikroskop  aber  eine 
fsükommene  Uebereinstinimnng  mit  den  normalen  constatiren  muss.  Ueber  die  Laeta- 
teshypertrophie  der  Milchdrflse  bitte  ich  die  betreffenden  Paragraphen  des  specielleo 
Tbeils  nachanschlagen. 

§  149«  Alle  flbrigen  sogenannten  Drttsenhypertrophien  haben  ihre  Absonder- 
Ikhkeiten.  Da  ist  zunächst  eine  Gruppe,  bei  welcher  man  stets  im  Unklaren  bleibt, 
wie  viel  von  der  Yergrösserung  auf  Rechnung  des  pathologischen  Wachsthums  der 
DrtUentttbttli,  und  wie  viel  auf  Rechnung  einer  gleichzeitigen  Ectasie  derselben  zu 
uUea  sei.  Die  Hypertrophie  der  Schleimdrttjen  bei  Katarrhen  des  Magens  und 
Dickdarms ,  der  Trachea  und  der  Bronchien  gehört  hierher.  Die  Wucherung  der 
«bepithelialen  Bindegewebsschicht ,  welche  bei  keinem  Schleimhautkatarrhe  fehlt, 
bedingt  euie  Zuschwellung  der  dieselbe  durchsetzenden  Ausführungsgänge  und  ver- 
hindert die  freie  Entleerung  des  Secretes ,  so  dass  von  vorn  herein  eine  gewisse  Re- 
teotionsectasie  simmtlicher  Binnenlumina  des  Drttsenkörpers  mitspricht.  Daneben 
ilielt  das  selbstthätige ,  d.  h.  durch  Theilung  der  Epithelzelleu  vermittelte  Wachs- 
ttnm  der  DrQsen  eine  mehr  oder  weniger  untergeordnete  Rolle.  Es  kann  sich  auf 
eine  nothdttrftige  Auskleidung  des  allmählich  zur  Schleimcyste  entartenden  Drüsen- 
innem  beachränken.  Fälle  dieser  Art  finden  in  den  Atheromen  der  Talgdrüsen  ein 
Aiudogon ,  wo  wir  ja  unzweifelhaft  mehr  Epithel  haben ,  als  zur  Auskleidung  des 
Konenrmnmes  einer  Talgdrüse  erforderlich  ist ,  nirgends  aber  —  es  sei  denn ,  dass 
das  Atherom  in  Epithelialkrebs  umgeschlagen  wäre  —  ein  centrifugales  Sprossen- 
treiben der  Epithelsehicht. 

§  l&O«  Hieran  schliesseu  sich  zunächst  solche  Fälle ,  wo  zwar  nicht  an  einem 
leibfttändigen  Auswachsen  des  secemirenden  Parenchyms,  wohl  aber  daran  gezweifelt 
«wden  kann,  ob  die  neuen  Tubuli  noch  als  echte,  d.  h.  functionsf^hige  Drüsentheile 
tozusehen  seien.  Sowohl  Tal^-  aU  Schweissdrüsen  können  an  umschriebenen  Stellen 
der  Haut  eine  monströse  Entwickelung  erfahren  und  —  namentlich  die  ersteren  — 
telir  umfangreiche,  fungöse  Geschwülste  bilden,  ohne  dass  sich  au  der  Oberfläche 
eise  reichlichere  Secretion  bemerklich  machte.  Bei  der  Taigdrüsenhypertrophie  zeigt 
lieh  ausserdem  eine  entschiedene  Abweichung  der  Structur,  indem  eine  überwiegende 
Verdickang  der  bindegewebigen  DrUsenbäige  Platz  greift.  Eine  noch  stärkere  Be- 
tODong  dieses  Momentes  führt  zum  subepithelialen  Sarcom  der  Drüsen ,  z.  B.  der 
3ismma ,  für  welches  deshalb  von  bUlroth  die  Bezeichnung  Adeuoidsarcom  in  An  - 
tpmch  genoDunen  worden  ist. 

§  151.  Mit  der  gänzlichen  Emancipi^tiou  von  dem  physiologischen  Zwecke  der 
DrOsenneubildung  beginnt  das  Gebiet  derjenigen  Geschwülste,  welche  ich  Adenome 
neuie.  Das  Adenom  besteht,  abgesehen  von  einem  Stroma,  aus  Epithelzellen,  welche 
durch  ihre  Anordnung  sofort  an  die  epithelialen  Auskleidungen  der  tubulösen  oder 
aeindsen  Drüsen  erinnern.  Meist  sind  die  Zellen  um  eine  centrale  Axe  gruppirt,  al^ 
wenn  sie  das  Lumen  eines  wirklichen  Tubulus  umschlössen .  aber  das  Lumen  fehlt 
entweder  ganz,  oder  es  ist  nur  stellenweise  vorhanden ,  mit  Schleim-  oder  ColV^vi- 
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masse  verstopft  and  sicherlich  nicht  in  offener  Oommonication  mit  dem  Aufllhragh 
gange  der  Drflse.  Es  scheint  der  Natur  flberhaupt  nur  um  eine  ongemeMeBs  Pio* 
duction  nener  Drflsenschlftache  zu  thon  zu  sein ;  was  aus  diesen  splter  Wird,  sAmI 
ihr  gleichgültig.  Dass  zu  einem  regelrechten  DrOsenparenchym  auch  eine  eboh 
mässige  Entwickelung  des  Blut-Bindegewebssjrstems  yonnöthen  ist,  toheint  ms  si 
vergessen,  und  so  wird ,  je  länger ,  je  mehr ,  eine  ausserordentlioh  leUenreieha  Gt* 
Schwulstmasse  geschaffen,  welche  aber  zu  arm  ist  an  gefässtragendem  BindegewdN^ 
als  dass  die  Ernährung  ttberall  ausreichend  von  Statten  gehen  könnte ,  und  w< 
deshalb  in  sich  selbst  die  Ursache  des  späteren  Zerfalls  entwickelt. 

Wir  kennen  bis  jetzt  ein  Adenom  der  Leber,  der  IfilchdrOse,  des 
riums ,  der  Schleimdrüsen  des  Rectum.  Nur  bei  dem  letztgenannten  ist  äie  Ol 
gegen  den  Cylinderepithelialkrebs  schwer  zu  ziehen  (s.  unten).  Bei  den  ül 
bietet  uns  einerseits  die  Ent wickelungsweise ,  andererseits  das  klmisehe  Verkahai^ 
brauchbare  Unterscheidungszeichen  vom  Carcinom  dar.  Das  Adenom  bildet  wM^ 
umgrenzte,  kugelige  Knoten ,  welche  eine  verhältnissmässig  kleine  Partie  normakt 
Drttsenparenchyms  ersetzen,  aus  der  sie  eben  hervorgegangen  sind.  Der  einiefaw' 
Knoten  hat  somit  ein  centrales  Wachsthum ,  er  verdrängt  die  Nachbartbeile  mehr, 
als  er  sie  infiltrirt.  Das  Leberadenom  kapselt  sich  geradezu  ein.  Anaseriea 
darf  das  Adenom  als  eine  mehr  gutartige ,  nicht  recidivirende  und  metastasireall 
Neubildung  angesehen  werden,  wenn  auch  über  diesen  Punct  die  Aeten  eben  ent 
erdffhet  sind. 


§  162*  Das  Drflsencarcinom  mit  seinen  zahlreichen  Varietäten  hildil 
den  natürlichen  Abschluss  der  histologischen  £nt¥dckelungsreihe ,  welche  wir  bis 
dahin  betrachteten.  Denken  wir  uns  das  selbständige  Wachsthum  der  Drflien* 
epithelien  noch  üppiger  und  allgemeiner,  die  reguläre  Ausbildung  von  echten  Drüsen* 
schlauchen  noch  mehr  vernachlässigt  zu  Gunsten  einer  desto  sehnelleren  Dondiwnche- 
rung  des  interstitiellen  und  umgebenden  Bindegewebes ,  so  erhalten  wir  in  der  Thai 
ein  ungefähres  Bild  des  Drüsencarcinoms,  dessen  einzelne  Züge  wir  freilich  noch  euMr 
detaillirteren  Erörterung  unterwerfen  müssen.  i 

Dass  die  Neubildung  von  den  Drüsenepithelien  ausgeht,  ist  nenerdingn  dnreh 
zahlreiche  Untersuchungen  festgestellt.  Die  Zellen  vermehren  sich  dureh  Theilnng. 
Zunächst  fnllt  sich  wohl  immer  das  Lumen  der  respectiven  Tubuli  und  Acini ,  nni 
statt  ihrer  erhalten  wir  solide  Zellengruppen,  welche  aber  sofort  nach  allen  RiohtnngeB 
hin  Auswüchse  treiben  und  mit  diesen  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eindringen. 
Hier  aber  beginnen  bereits  die  zahlreichen  Varietäten  derDrüsencarcinome,  von  denen 
wir  die  wichtigsten  folgen  lassen. 


§  153.  Das  toeiehe  Carcinom  (C  medulläre,  encephaloides ,  bisher  vid- 
fach  mit  dem  weichen  Alveolarsarcom  vereinigt)  prodncirt  die  meisten ,  wemi  aiidi 
nicht  immer  die  grössten  Krebszellen.  Dieselben  erweisen  sich  durch  ihren  nuidcn, 
bläschenförmigen  Kern  mit  deutlichem  glänzendem  Kemkörperchen  als  eehte  Ab- 
kömmlinge des  Darmdrüsenblattes  und  bilden  vielfach  gewundene  und  ndt  kolhigei 
Anhängen  betetzte  Cylinder,  welche  man  am  besten  zu  Gesicht  bekonunt ,  wenn  aan 
den  von  einer  frischen  Schnittfläche   ausgepressten  Saft  (Krebsmiloh)  im  Serui 


*.  DieOeschwüUto. 


An  diesen  Zell encylin dem  kann  man  die  Grenzen  der  ein- 
il«  nicht  vabrnehmen.  Das  macht,  das  Protoplasmn  der  letzteren  ist 
iWidA,  Bo  dft£3  mit  der  un- 
Aneinuiderlegung  eine  op- 
iniUt  aller  Prolopiaämcn  er- 
Es  scheint,  dass  dasBchnelle 
ir  fettigen  Metamorphose  eine 
Utiing  des  epithelialen  Tj'ptia 
enn  selten  trifft  man  eine 
alle,  in  deren  Protoplasma 
die  ersten  Fetttrßpfchen 
.  Je  zahlreicher  dann  die 
Ba  werden,  desto  besser  mar- 
3ie  sonst  schwer  sichtbar  zu 
UmrisM  der  Zelle.  Die  l'in- 
in  Kömchenkugelu  mit  fetti- 
la  scheint  ganz  in  der  be- 
eise  vor  sich  zu  geben.  Von 
,  Bestandtheilen  dei'  Kreba- 
iia  jetzt  weder  mit  dem  Mi- 
Bocb    auf  chemischem  Wege 

W  nachgewiesen  werden  können.  Das  klare  farblose  Sernm  enthilt  gelüste 
)  and  Albuminoide ,  unter  diesen 
hnnentkarper ,  die  uns  indessen 
loh  nohekannt  sind. 

I.  Betrachten  wir ,  was  zurilck- 
^em  die  Krebsmilch  ausgeflossen 
^wir  die  Bllume  auf,  in  welchen 
t  dem  Ausfliessen  enthalten  war. 
H  wir  dem  zweiten  Factor  jeder 
^en  Stractur.  dem  Slroma  des 
Tg.  61;.  Um  das  Stroma  mög- 
zur  Anschauung  zu 
t  ea  notbwendig ,  von  verdchie- 
p  der  OescbwnUt  dünne  Schnitte 
nm  dieselben  ausiupinseln ; 
eich  uns  ein  bindegewebiges 
,  dessen  Balken  oder  Bftlkchen  .  ",        .     .     „        .       .  ^    „ 

'  Fi«.  61,  AuigcpiDiellu  Strom»  doxelchvonTUirn 

Me   und   BQ   grosse  Lumina    ein-       kn^b.u.    i.  KnbRelllDcrIlnder  [m  »unhKhnlll 

8  die  kürzesten  Durebmesser     t,i«l7™".i«nBlik«"a«T„B«/««"^'X'' 
!  Breite  der  stärksten  Balken     umndiinroii  AUKiui'ioBjviJiioniBdiobJtiuHiknfi 
D  das  Doppelte,  die  der  mittel-     J,'i'Jtn9i™ltlTi!^i^^°(^bi°'™mdMiiigrTiSnitM^ 
f  wenigstens  um  das  Fünffache  i™  H"i=rD  •»n  sironnb^iMm.  ||h 

t  Ea  ist  hierin  schon  angedeutet, 

I  die  Dicke  der  Balken .    noch  die  Grosse  der  Haschenraume  bei  allen 
'  (Usa  man  aber  von  einem  gewissen  Verhttlttibis  zwiacttea B&lkfta- 
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breite  and  Maschen  weite  reden  kann.     Diese  Proportion  idt  von  Wichtigkeit  bei  dir 
Unterscheidung  einzelner  Carcinomformen  von  einander.  u 

Was  den  feineren  Bau  betrifft,  so  sind  die  dickeren  StromabalkeD  in  der  fiept 
aus  einem  streifigen  Bindegewebe  gebildet,  in  welches  zahlreiche  ipindelftnii|M 
Zellen  eingebettet  sind.  Diese  Balken  sind  im  Querschnitt  nicht  mnd ,  sondfli^ 
drei-,  vier-  und  mehrflächig,  die  Flächen  concav,  die  Kanten  zugesohärft.  Letitei^ 
setzen  sich  hie  und  da  in  dünne  Membranen  fort,  welche  die  Maschen  tbdl 
oder  ganz  überspannen.  Im  Ganzen  erhält  man  den  Eindruck  einer  fort] 
Rarefactiön  des  Stromas  durch  den  wachsenden  Inhalt  der  Alveolen,  and 
solche  ist  auch  wenigstens  für  die  ersten  Entwickelnngsstadien  des  Cardncmis. 
es  sich  noch  an  die  räumlichen  Grenzen  der  Drüsenläppchen  bindet,  pure 
acceptiren.  Später,  wenn  die  entarteten  Läppchen  und  Lappen  zu  grösseren 
zusammengeflossen  sind  und  diese  bereits  anfangen  durch  Infiltration  in  die  üi 
gebungen  der  Drüsen  vorzudringen,  tritt  auch  eine  Neubildung  von  Stromabaiken 
den  älteren  Geschwulsttheilen  auf,  welche  damit  beginnt ,  dass  sich  einzelne  sp; 
förmige  Zellen  quer  durch  grössere  Alveolen  hinspannen  und  so  den  Mittei 
und  die  Richtung  für  die  Anlagerung  bindegewebiger  Intercellularsubstanz  abg 
;Fig.  61.  r). 

Weiche  Drüsencarcinome  sind  bis  jetzt  an  der  Speicheldrüse,  Milchdrüse,  Hod< 
Eierstock,  Prostata,  Thyreoidea,  Nasenschleimhant  und  Leber  beobachtet  word< 
Ob  und  in  wieweit  das  weiche  Carcinom  des  Magens  von  den  Drüsen  ausgeht,  bl 
einstweilen  noch  dahingestellt. 

Die  weichen  Drüsencarcinome  sind  äusserst  maligne  Geschwülste ,  besonders 
sofern  sie  schneller  als  alle  übrigen  die  Gesammtemähmng  untergraben  nnd  d 
Kachexie  tödtlich  werden.  Metastatische  Eruptionen  werden  in  der  Regel  nur  an 
zugehörigen  Lymphdrüsen  beobachtet. 


§  155*  Das  telangiectatische  Carcinom  (eine  Form  des  sogenannten  FimgH 
haematodes) .  In  sofern  Blutgefässe  einen  integrirenden  Bestandtheil  jedes  DrUeil 
stromas  ausmachen  und  dies,  wie  wir  gesehen  haben ,  unmittelbar  in  das  Stroma  dij 
Drüsenkrebses  übergeht,  so  ist  leicht  zu  ermessen,  dass  auch  jedes  DrüsencarciiMril 
wenigstens  primär  gefässhaldg  sein  muss.  Im  Allgemeinen  nun  theilen  diese  Ge^ 
fasse  die  Schicksale  des  Stromas,  d.  h.  sie  werden  rareficirt,  so  lange  das  Waeks^ 
thum  der  Epithelmassen  ein  überwiegendes  ist ,  und  erfahren  selbst  eine  reiche  £v 
Wickelung,  wenn  jene  durch  fettige  Metamorphose  erweicht  und  aufgelöst  werdet 
Es  giebt  aber  Carcinome,  —  nnd  diese  verdienen  mit  Recht  als  telangiectatisehe  M 
zeichnet  zu  werden,  —  bei  denen  von  vornherein  die  Gefässentwickelnng  dominirt^ 
Ich  fand  bei  einem  sehr  schnell  wachsenden  Hodenkrebs  das  Stroma  ganz  nnd  gi^ 
aus  Gefässramificationen  gebildet.  Fig.  62  repräsentirt  ein  Bmchstflek  dieM 
Stromas.  Den  zweiten  Contour ,  welcher  die  Gefässwand  überall  in  einiger  Entfer- 
nung begleitet,  halte  ich  [für  die  Wand  eines  einscheidenden  Lymphgeftsses,  trii 
sie  von  Ludtiig  und  Tomsa  auch  am  normalen  Hoden  gefunden  worden  sind.  Ebenda 
habe  ich  auch  die  von  Rokitansky  beschriebene  GeflEissbildung  aus  » Kolben  •  mA 
Schönste  beobachtet  und  mich  überzeugt ,  dass  diese  Kolben  ein  vollgültiges  Aeqn* 
valent  der  blinden  Anhänge  des  Gefässsystems  sind ,  welche  wir  bei  der  tertüm 
Gefässbildung  [%  S3;  kennen  gelernt  haben.     Die  allerdings  blind  endigenden  Kolb« 
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einAnder  «U  nud  verschmelzen  ,  wenn  sie  sich  berübren,  zn  einer  neuen 
(Fig.  63). 

telas^cctaliscben  Carcinome  sind  durch  den  häufigea  Befund  pareacliyma- 
lugKU  Bchun  fäi'  dits  blosse  Auge  wohl  cliarakleri^iri.     Blutheerde  von  der 


'9  ScecIcDadelkiiopfed 

Uflbnereies  und 

Blnäieerde   in  »llen 

regreäHiveii  Meta- 

lllutcysten  und  j>ig- 

Slellfn  in  allen  For- 

.GrOääen  keuuzei  ebnen 

die,es  Fnugus    *'',i,^,„^7,;,;t™i^„;^l'^l^*H"J^J/™' rt"„;,';' " 
i,    Id  Beziehiiug  auf 
scblie^st  sieb  das  telaiigiectattscbe  Drüaencarcinom   dem  weietaeil  i 


L  Das  tarconuitnae  Carcinom  ivp rasen lirt  die  zweite  der  mf^glicbetl 
len  TOD  Krebä  und  Sarcom  (verg^  dns  Sarcoma  ch rein omato des  g  1 2S.  'A] . 
UBs  vor,  dass  das  Epithelsystem  einer  offen  -  mflndenden  Ürllse  in  der- 
le  entartet ,  wie  beim  weichen  DrilBencarciiioiu ,  während  gleichzeitig  das 
:  Bindegewebe  sarcomatösdegenertrt,  so  erhallen  wir  eine  Misch gebcbwulut. 
'  wir  CS  znnächst  unentscbieden  lassen  müssen,  ob  sie  den  Sarcomen  oder 
imen  zuzuzälilen  sei.  Ich  zähle  sie  zn  den  Carcinomen,  weil  sich  die  sar- 
Bänüschung  nur  in  der  primären  Eruption  zeigt,  wfllirend  die  Reeidive  und 
ueli  in  der  Regel  ais  reine,  weiche  Drüsen carciuöme  darslelteD,  Ihr 
udort  i^t  unstreitig  Hoden  nnd  Niere.  leb  behanplo ,  dass  die  Mehrzahl 
■  Uodencarcinome  ein  sarcomatäses  Strumn  besitzt.  Die  Balken  desselben 
I»  den  charakteri^tiscbcD  spindelförmigen  Zeilen  und  sind  oft  so  dick  ,  dai>s 
■tehrere  Gesichtsfelder  hin  vergeblich  nach  den  eingelagerten  Krebs- 
it,  wenn  man  seinen  Schnitt  absichtlich  durch  die  derberen  Theile  der  Ge- 
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In  Beziehnng  auf  Malignität  schliesst  sich  anoh  diese  Oesehwnbt  dem  wmtim 
Drüsencarcinom  an.  Bemerkens werth  ist  der  colossale  Umfang,  den  das  GaraMm 
sarcomatodes  erreichen  kann.  Es  sind  Nieren  von  10,  Hoden  tob  14  Pfd.  Oewiekt 
beobachtet  worden.  * 

§  157.  Das  Aar^tf  Car ein om  (einfaches  Carcinom ,  Scirrhos,  Bindcj 
krebs]  unterscheidet  sich  von  den  beiden  vorhergehenden  durch  so  henro 
EigenthUmlichkeiten  der  Structur  sowohl  als  der  Entwicketting ,  daaa  wohl  m; 
meiner  Fachgenossen  die  Einregistrirung  desselben  anter  die  Drflsencarcinome 
ungern  zugeben  wird.  Wie  das  gewählte  Epitheton  sagt,  zeichnet  sich 
vor  den  verwandten  Neubildungen  vorzugsweise  durch  die  grossere  Consisteni 
Geschwulstmasse  aus.  Die  Consistenz  einer  Krebsgeschwulst  wird  durch  das 
titative  Verhältniss  der  zelligen  Infiltration  einerseits  und  des  Stromas  andern- 
seits  bedingt.  Auch  das  Carcinoma  simplex  verdankt  seine  grössere  Festigkeit  dm 
Umstände ,  dass  die  Balken  .seines  Stromas  dicker  und  die  Zwischenräume  für  die 
Krebsmilch  kleiner  sind,  als  beim  weichen  Drüsencarcinom.  Doch  ist  bei  ihm  ein»: 
gewisse  Scala  der  Härtegrade  zu  constatiren ,  welche  einerseits  durch  Alter  imi 
Entwickelungsepoche ,  andererseits  durch  die  Eigenthttmlichkeiten  des  Sitzes  be- 
dingt werden.  Es  giebt  harte  Drflsencarcinome,  welche  durchweg  von  einer 
solchen  Festigkeit  sind ,  dass  es  grosser  Gewalt  bedarf,  um  sie  in  Stücke  zu  zer- 
reissen,  Carcinome,  welche  beim  Schneiden  unter  dem  Messer  knirschen  (dnritiet 
ebumea ;  Scirrhus) .  Diese  Carcinome  sehen  glänzend  weiss  aus  und  erweisen  aiek 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  einem  dichten,  feinfaserigen  Bindegewebe: 
gebildet,  welches  in  wenig  zahlreichen  Spältchen  und  Alveolen  die  ^rebszelleBnesteri 
enthält. 

Häufiger  finden  sich  neben  einander  härtere  und  weichere  Partien» 
so  zwar,  dass  eine  centrale  Härte  ringsum  von  einer  weniger  harten  bis  geradeift 
weichen  Peripherie  umgeben  ist.     Schon  die  Betrachtung  mit  blossem  Auge  ftlhrt  wi 
der  Vermuthung,  dass  diese  Anordnung  auf  einer  Altersverschiedenheit  der  centralea 
und  der»  peripherischen  Geschwulstpartien  beruht.    Der  äusserste  Saum  der  stets  'm 
exquisiter  Knotenform  auftretenden  Geschwulst  wird  dui-ch  eine  Zone  kleinster  grai^ 
röthlicher  Heerde  gebildet,  welche  in  das  anstossende  normale  Parenchym  eingesprengt 
sind.    Dann  folgen  grössere  und  immer  grössere  Heerde  derselben  Art,  Welohe  coa-^ 
fluiren  und  so  die  auf  dem  Durchschnitte  wallartig  prominirende  Hauptmasse  der  Ge^ 
schwulst  bilden.    Weiter  nach  innen  werden  gewisse  weisse  Streifen,  als  welche  sidfe^ 
die  grösseren  Balken  des  Krebsstromas  präsentiren ,  deutlicher ,  das  röthlioh-graat; 
Infiltrat  verliert  sich,  oder  es  tritt  dafür  eine  gelbe  Zeichnung  hervor,  welche  von  teA 
Umwandlung  der  Krebszellen  in  Fettkörnchenkugeln  herrührt  (Carcinoma  reticnlatmir'' 
Müller) .     Auch  die  Gefässe  des  Stromas ,  von  welchen  man  in  dem  GeschwnltlwaUti: 
selbst  sehr  wenig  wahrnimmt,  treten  jetzt  deutlich  hervor  und  bedingen  neben  im- 
weissen  Balken  des  Stromas  und  den  gelben  Pünctchen  der  Fettmetamorphose  eine 
rothe  Strichelung  und  Tttpfelung.  Noch  weiter  nach  mnen  endlich  verschwindet  aneh 
diese  Charakteristik,  und  es  zeigt  sich  ein  glänzend  weisses,  hartes  Narbengewebe, 
welches  vom  Centrum  aus  mit  langen  radienartigen  Zügen  in  die  Geschwulst  hineiB- 
greift.    Wir  unterscheiden  sonach  schon  mit  blossem  Auge  vier  Zonen,  welche  ebenso 
vielen  Stadien  des  Krebsprocesses  entsprechen  *  die  Entwickelungszone,  die  Zone  der 
Acme,  der  regressiven  Metamorphose  und  der  Vemarbung. 


i.  Die  Geschwülste. 
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k  1&8>  D«8  Mikroskop  bestätigt  diese  Deutungen  des  freien  Auges  durcliaiis. 
b.  c,  d  siuü  vier  mikroskopische  Bilder  wiedergegeben,  wie  man  »ie  bei 
iiichtiug  feiner  Abschiütle  aus  den  erwäbnlen  vier  Zonen  der  Gescbwnlat 
I  Fig.  G-1.  a  ist  von  der  Peripherie  eines  kleineu  Knötehens  der  EutwickeluugB- 
minoaimen  und  wurde  früher  eo  gedeutet ,  dasa  man  annahm ,  jede  der  hier 
reu  Reihen  von  kleinen  Rundzellen  aei  die  Nachkoramenechaft  einer  an  der- 
telle  präeustirenden  Bindegewebazelie  und  zugleich  die  Vorstufe  eines  KrebB- 
regatee,  wie  man  deren  uomittelbar  daneben  antrilft,  Jetzt  hat  man  diese 
jkelangskette  zerrissen.  Mau  betrachtet  die  Hundzelleoreibeu  als  ausgewan- 
irbluse  Blutkörperchen  und  bemüht  sich  darzuthun,  dass  die  Krebszellennester 
I  prSexistireuden  Epitbelien  der  Drüsensubstanz  hervorgehen.  Ich  halte  dieses 


nahen  fllr  aui^sichtslos,  sofern  man  nämlich  durauf  hinaus  will,  sammtliche  Krebä- 

)  geradezu   als  «Abkümmlinge  der  Epithelzellenf  anzusehen.     Dagegen  räume 

ereeits  ein,  dass  sich  auch  beim  harten  DrUeeukrebs  die  Drflseuepithehen  durch 

g  v^mehren  und  dadurch  eine ,  wenn  auch  nur  massige  Vergröseerung  der 

(der  Tubuli  bewirken ,  andererseits ,  dasa  die  ersten  Krebszelleunester  io  der 

D  Nachbarschalt  der  DrUseuepitlielien  zu  entstehen  pflegen,   so  dass  die  An- 

R  einer  "epilheliuleu  lufectiou ' '  der  im  Bindegewebe  augehäuften  Uuudaelleu 

rdio^  fiäUr  nahe  liegt.     Nach  metuer  Auffassung  handelt  es  sich  beim  harten 

''^Uieucarcinom  um  eine  laugsam  verlaufende  interstitielle  Entzündung,  deren  zcllige 

■  iucie  sich  statt  iu  Eiter  oder  Bindegewebe  in  Epithelialgebilde  verwandeln.    Als 


NMb  J[M>.     Uh  kann  iiarb  unemJÜcb  oft  «lederhültecn  Sludium  der  Kutwickelungtioiie 
!tiM%  dieie  Poiiiioii  nicht  autgeben  tu  Giinsien  der  ius>chliessll<<b  epilbeütten  Entslcbung 
rH«ivlUii.  irelcbe  hier  elwit  entinhieden  Gesuchtes  hal.    So  «twia  lissl  sich  aber  nur  tiige- 
1  fMKt  Pispmte  durch  Rede  und  Gegenrede  »utfecblan. 
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erste  Ursache  dieser  Entzflnduog,  wenigstens  als  dasjenige  Moment,  wdohm  dm 
Bntzündangsprodaoten  ihre  eigenthümliche  Entvickelangsrichtang  ertheilt ,  ist  dal 
active  Verhalten  der  Driisenepithelien  anzusehen.  Das  letztere  ist  and  bleibt  aMl| 
auch  hier  die  eigentliche  Quelle  der  Erkrankung,  wenn  auch  die  quantitative  Leists^^ 
desselben  unbedeutend  ausfällt.  In  welcher  Weise  die  Mittheilnng  der  epitheliahlj 
Entwickelungsrichtung  an  das  entzitndliche  Infiltrat  erfolgt,  muss  freilich  aoek 
gestellt  bleiben ,  doch  hat ,  wie  bereits  angedentet  wurde  ,  die  Annahme  Manchat 
sich,  dass  einzelne  junge  Epithelzellen  in  die  Zwischenräume  des  benachbarten 
gewebes  eindringen  und  die  hier  befindlichen  Indifi^renten  Endothel-Zellea  ans 

§  159.     Fig.  64.  b  stellt  die  Acme  der  Entwickelung  dar.     Durch  die 
fordernde  Zellenbildung  sind  die  ßlndegewebäfasern  aus  einander  gedrängt  und 
jetzt  die  Balken  und  Bälkchen  eines  derben  Stromas  dar;  auf  ihnen  und  in 
verästeln  sich  die  Blutgefässe  des  Krebses ,   von  deren  Weite  und  AnsftlUang  die 
tensität  des  röthlichen  Tones  in  der  Färbung  der  Geschwulst  bestimmt  wird. 

Dass  die  regressive  Metamorphose ,  welcher  die  Krebszellen  anheimfallen , 
durch  welche  sie  schliesslich  zu  Orunde  gehen ,  die  Fettnmwandlung  ist ,  geht 
aus  der  Untersuchung  des  abgestrichenen  Saftes  einer  Krebsgeschwulst  hervor, 
findet  darin  neben  einander  alle  Stadien  des  gedachten  Processes  (§  28)  von 
Auftreten  der  ersten  Fetttropfen  im  Protoplasma  bis  zur  gänzlichen  Auflösung 
Zellenleibes.     Wo  man  mit  blossem  Auge  gelbe  Strichelchen  und  Puncto  erk 
(Carcinoma  reticulatum  Miilleri) ,  zeigt  uns  das  Mikroskop  vorzugsweise  Kdrnc! 
kugeln.  Auf  Querschnitten  tritt  mehr  die  mit  der  Abnahme  der  Zellen  Hand  in  ß 
gehende  Verdickung  der  Stromabalken  hervor.    In  Fig.  64.  c  sehen  wir  eine  C 
nomstructur,  welche  dem  sogenannten  Scirrhus  eigenthflmlich  ist,  welche  aber 
vorübergehender  Zustand  bei  jedem  Carcinoma  simplex  gefunden  wird.    Die  Ba 
sind  ausserordentlich  dick,  aus  einem  kurzfaserigen ,  mit  spindelförmigen  Zellen 
sehenen  Bindegewebe  gebildet.     Nach  der  vollständigen  Auflösung  und  Entfern 
des  zelligen  Infiltrates  kommt  dieses  Bindegewebe  zur  Alleinherrschaft.  Inder 
narbe,  dem  ältesten  Thelle  der  Kreb^^geschwulst ,  sehen  wir  Faserzttge  in  allen 
liehen   Richtungen  einander  kreuzen  und  durchsetzen ;  hie  und  da  deutet  ein 
von  fettigem  Detritus  die  Stelle  an,  wo  früher  Krebszellen  lagen  ;  im  Uebrigen  hat 
Krebsnarbe  keinerlei  Elgenthümlichkeiten ,  welche  sie  vor  jedem  anderen  Na 
gewebe  auszeichneten  (Fig.  64.  d]i 

Mit  der  Narbenbildung  endigen  die  localen  Productionen  des  Krebses :  es  ist 
gleiche  Ausgang ,  welchen  wir  bei  der  entzündlichen  Heteroplasie  als  Heilung 
zeichnen  ;  dessenungeachtet  können  wir  nicht  sagen ,  dass  der  Krebs  durch 


bildung  heile;  denn  während  diese  Heilung  im  Centrum  vor  sich  geht,  werden  m 
der  Peripherie  der  Geschwulst  immer  neue  Abschnitte  der  befallenen  Drüse  in  dB 
verderbliche  Metamorphose  hineingezogen,  so  dass  die  Narbenbildung  stets  weithtnftl 
der  Infiltration  zurückbleibt. 

§  160.  Das  harte  Drüsencarcinom  kommt  am  häufigsten  und  in  mehreren  Vt^ 
rietäten  in  der  weiblichen  Bru:$t,  demnächst  au  der  Drüseu.-rchicht  des  Magens,  an  del 
Leber  und  anderen  offen-mündenden  Drüsen  vor. 

Ueber  den  Zcitpunct  der  ersten  Meta;>taseubildung  lässt  sich  nichts  Qewisiefl 
aussagen,    doch   pflegen   dieselben    regelmässig   innerhalb  Jahresfrist  zu  ^olgs^ 


3.  Die  Geschwülste.  \  43 

Ule,    in  welchen  ein  grttndlich  ezstirpirtes  hartes  Drüsencarcinom  kein  locales 
leeidhr  geseilt  hatte,   werden  berichtet,    doch  gehören   diese  £u  den   grdssten 


§161.  Das  coUoide  Carcinom  (C.  alveolare,  Oallertkrebs j .  Eine  weiche, 
(dkrtaitig  xittemde,  vollkommen  durchscheinende  Geschwulstmasse  von  heller 
flnigbrbe  bildet  den  Gallertkrebs.  Seinem  We^n  nach  ein  harter  Drflsenkrebs, 
«Inebeidet  er  sich  von  diesem  seinem  nächsten  Verwandten  durch  das  Eingreifen 
iv^iiloiden  Entartung  in  den  Gang  der  Entwickelung.  Die  colloide  Entartung  be- 
'dilgtdaa  eigenthflmliche  Ansehen,  dieStructur  und  die  sonstigen  Lebenseigeuschaften 
Geschwulst. 

Was  zunächst  die  Structur  anlan^^t .  so  ist  diese .  wie  schon  die  vielgebrauchte 
Rchnung  Alveolarkrebs  andeutet,  das  Prototyp  einer  alveolaren  Anordnung.  Ein 
lenwerk  mit  höchst  regelmässig  runden  Augeu  bildet  das  Stroma ,  und  wenn 
der  Ursache  dieser  auffallenden  Kegel mässigkeit  nachgehen ,  so  finden  wir  die- 
in  dem  Umstände,  dass  jede  Portion  der  stark  quellenden  Colloidsubstanz.  wie 
Flassigkeitsansammlung  im  geschlossenen  Kaum,  der  Kugelform  zustrebt,  mit- 
ein Parenchjm,  welches  wie  dieser  Krebs  ganz  mit  Colloidportionen  durchsetzt 
.  eo  ipso  die  Gestalt  eines  mit  kreisrunden  Augen  versehenen  Stromas  annehmen 
—  Haben  die  Colloidkugeln  eine  gewisse  Grösse  erreicht ,   so  üben  sie  bei  wei- 
it  Volumszunahme  einen  atrophirenden  Druck  auf  die  Scheidewände  aus ,  welche 
trennen ;  zwei  und  mehrere  Kugeln  confluiren  mit  einander  und  liegen  in  einem 
le,  dessen  ursprüngliche  Gestalt  sich  durch  allmähliche  Erniedrigung  der  Scheide- 
le  verwischt,  um  der  Kugelgestalt  zuzustreben,  so  dass  schliesslich  ein  einziger, 
irer,  aber  ebenfalls  rundlicher  Alveolus  entsteht.     An   einem   dünnen  Durch- 
litte  (Fig.  65)  zerfUlt  demnach  die  ganze  Geschwulstmasse  in  eine  Anzahl  gros- 
und  kleinerer ,  den  Colloidkugeln  entsprechender  Kreibflächen ,  welche  durch 
^ewebige  Scheidewände  getrennt  sind. 

Weniger  einfach  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Herkunft 

Colloidsubstanz.     Dass  ein  Theil  derselben  durch  die  regressive  Metamorphose 

Krebszellen  erzeugt  werde,  mag  einstweilen  unangefochten  bleiben,  weil  man  in 

kleineren  Alveolen  je  eine  Gruppe  von  epithelioiden  Elementen  antrifft ,  welche 

iden grösseren  fehlen,  ohne  dass  an  ihre  Stelle  etwas  Anderes  als  Colloidsubstanz 

»ten  wäre,  und  weil  man  an  einzelnen  dieser  Zellen  die  in  §  44  beschriebene 

letamorphose  thatsächlich  beobachten  kann.  Dass  aber  auf  diesem  Wege  alle 

ibatanz  entstünde,  kann  ich  nicht  zugeben. 

Werfen  wir  einen  vorurtheiUfreien  Blick  auf  das  so  charakteristische  histo- 

sbe  Bild  des  Gallertkrebses  ;Fig.  05,  und  bemerken,  wie  die  in  den  Alvei^len 

Itenen  Gruppen  von  Krebszellen  ursprünglich  der  Alveolarwand  anliegen,  dann 

dnrch  immer  zahlreichere  Schichten  von  Colloidsub&tanz  von  der  Wand  abge- 

werden,  ohne  vor  der  Hand  an  Zahl  zu-  oder  abzunehmen,  wie  sie  endlich 

[verschwinden  und  verschwimmen,  wenn  schon  Dutzende  von  CoUoidschichten  aufge- 

^^rt  sind,  so  erwächst  uns  ganz  von  selbst  die  Ueberzeugung ,  dass  der  grös^te 

^l  der  Colloidsubstanz  an  der  Grenze  von  Bindegewebe  und  E])ithel  ausgeschieden 

rd.  ohne  dass  dabei  die  fertigen  Epithelzellen    in  irgend  nennenswertlicr  Weise 

-*Äv  betheiligt  wären.     An  eine  directe  Traus>udation  aus  dem  Blute  ist  natürlich 

^t  za  denken,  weil  das  endosmotische  Aequivalent  der  Colloidsubstanz  gleich  Null 
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ist.  Dagegen  würde  «ich  i^  AiuohaaiiDg  entaohiedoi  enpfdüoi ,  diu  vir  i 
CoUutdsobftwu  ein  metamorphotirtes  BildtmgsnuterUl  epithelUlw  Zelloi  toi 
haben,  etwa  einen  Eiweisskdrper ,  welcher  bei  anderen  Krebsen  snr  Vennckm 
Zahl  der  Zellen  verbrancht  sein  würde.  Wir  kOnnen  nicht  nmhin,  in  dieaem  ¥ii 
die  von  Arnold '  behängtet«  Bntatehnngeweise  der  B|Hthelaellra  ans  amatpkai 
teriaj  Ea  denken,  weO  sich  die  CoUtudanhinf nag ,  wenn  Arnold  Recht  brtalfail 
■ehr  nngeiwiing«&  als  eine  Anbinfong  nnd  Dmwandhmg  jener  amorphen  Klii 
snbaUu  hUte  erkUren  lassen.  Die  conoentria^e  Sobiohtsng  der  Cofioidiri 
dentet  Mal  eine  gewisse  Periodidtftt  des  Atwcheidungavorgangea ,  der  fettig  U 
Detritoa,  welcher  die  Grenzen  der  einzelnen  Schiebten  bezeichnet,  nmas  «ohls 
Nebenprodnct  der  Colloidbildung  angesehen  werden. 

1 1S9.     DaM  sieh  anf  den  Septis  und  Stromabalken  des  Alveolarkrrt« 
ftste  nunificiren,  nnterliegt  keinem  Zweifel ;  aber  diese  Oeftsse  sind  weder  ssl 


noch  weit  nnd  tragen  selbst  bei  vollkommener  Injection  wenig  aor  Plrimi 
Ganzen  bei ,  so  dase  der  CollotdkrefaB  stets  den  Eindmok  einer  sehr  blntarax 
schwnbt  macht.  Für  den  Krankheiteverlaiif  und  die  Gefahren,  welche  dem  Pai 
durch  den  CoUoidkrebs  bereitet  werden ,  ist  dieses  Verhftltniss  ineoftni  ran  W 
keit,  als  BIntnngen  von  der  Oberflftche  eines  anfgebrochenen ,  uhjerir^den  C 
krebses  weder  hlnfig  noch  reichlich  sind. 

In  Beziehung  anf  MalignitSt  nimmt  der  Gallertkrebs  eine  eigenthümlielie  81 
ein.  Es  ist  ein  Krebs,  welcher  eine  ausserordentliche  Infecdonsfthigkeit  per 
gnnm  besitzt.  Die  an  seinen  Grenzen  fortschreitende  Infiltration  des  Bindege 
nimmt  oft  geradezu  coloesAte  Dimensionen  an.  Dagegen  sind  Metastasen  an  w 
teren  Pnncten  etwas  Seltenes ,  ebenso  Affectionen  der  benachbarten  Lympkft 
welche  meist  nnyersebrt  bleiben. 

Standort ;  Magen,  Dickdarm,  Leber,  Eierstock,  BrustdrQse. 

1)  Arwtd.     VirOow,  Archiv  XLVI.  pag.  16A. 
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b.  EpithelUl-Caroinome. 

1 163.     Wenn  mau  alle  unterschiede  der  Consistenz,  Farbe  iiud  Texliir  in  Be- 

l^ielieii  wollte,  so  dürften  sielt  Bchwerlich  zwei  an  verschiedenen  Stellen  des 

tnd  ^hleimbautäystems  entnommene  Epithel ialcarcinonae  finden ,  welche  als 

■neu  identische  Neabildung'en  angeaelien  werden  könnten.     So  gross  ist  der 

(  des  Mutterbodens  gerade  auf  die  Entwiclcelung  der  epithelialen  Carcinome. 

lasen  uns  an  dieser  Stelle  genügen  lassen ,  zwei  Uauptkategorien  anizustellen, 

t  den  beiden  Ilaaptarten  des  EpitheHums  entsprechen,  das  Platten epitbeüal- 

I  and  das  CytinderepitheÜalcarcinom.    Jenes  kommt  «vorzugaweiae«  an  den 

litten  epithel,  dieses  an  den  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Häuten  vor ,  doch 

Hindere  dem  Plattenepithelkrebs  der  Zutritt  zu  den  Schleimhäuten,  welche 

lerepithel  tragen,  z.  6.  zur  Magenschleimhaut,  nicht  verwehrt. 

9  ifÜ.  Der  Plattenepithelkrebs  (Epitheliom,  Epidermidalkrebs,  Can- 
Dld?  bildet  eine  weissliche.  dichte  und  saftarme  Geschwulstmasse,  welche  auf  der 
hnictfläche  entweder  ganz  homogen  aussieht ,  oder  deren  feinerer  Bau  sich  doch 
r  and entnngs weise  erkennen  läast.  Der  betnstende  Finger  erfährt  einen  betrltcht- 
faen.  aber  stumpfen,  unelastischen  Widerstand ;  übt  man  von  der  Seite  her  einen 
[rkeren  Druck  aus,  so  dringen  an  der  Oberflitche  milchweisse,  gewundene  Efldchen 
rvor.  welche  mau  sehr  passend  mit  den  sogenannten  Comedonen  verglichen  hat, 
!  sich  aus  den  TalgdrQseu  der  NasenhauC  ausdrücken  lassen.  Dieselben  lassen  sich 
Wasser  leicht  zertheileii ;  es  entsteht  eine  Zellenemulsion,  Hhulich  der  Krebauiilcb ; 
t  anfgeschwemmteu  Zellen  aber  sind  sämmtlich  echte  Pflasterepitlielieu,  man  ki'mnte 
»etljen  ebenso  gut  filr  Epithelzellen  der  Mnndhdhle  halten.  Gewisae  untergeord- 
te  EigenthU ml ichk eilen  in  der  Form  der  einzelnen  Zelle  kommen  zweckmässiger 
i  der  Betrachtung  des  Dnrch Schnittes  zur  Sprache.  Die  Kerne  sind  stets  sehr 
oes.  eiförmig,  mit  doppellen  Coutouren  und  einem  oder  mcJireren  grossen  und 
Inzendeu  Kemkflrperchen  versehen. 

§  165>  Wenn  das  Epitheliom  der  änsücren  lluut  und  der  Schleimhäute  nicht 
■S  Warzen  oder  Blumen  kohl  gewachsen  hervorgeht  ;§  147),  so  stellt  es  sich  uns  zu- 
Ichsi  immer  als  eine  flache ,  beetartige  Anschwellung  und  Verhärtung  dar,  Die- 
Ibe  dringt  bei  weiterem  Wachsthum  sowohl  in  die  Tiefe  vor,  als  sie  sich  der  Fläche 
kch  ausbreitet.  Hat  sie  am  Orte  der  ersten  Entstehung  ein  gewisses  Maximum  er- 
ichl,  so  erfolgt  hier  der  Aufbruch.  Die  von  Anfang  an  etwas  höckerige  Oberliäche 
ird  ranh ,  es  entstehen  zahlreiche  Erosionen ,  Löcher  und  Spalten ,  aus  denen  sich 
"  wpisaer,  geruchloser  Atherombrei  mit  Eiter  gemischt  entleert.  Hierauf  sinkt  die 
iiwtiUt  in  ihrer  Witte  ein  ,  es  entsteht  eine  Vertiefung,  welche  fortan  entweder 
\-ertrocknetem  Secret  oder,  wenn  dieses  entfernt  warde,  von  necrotisirenden 
'.'.ua  stehengebliebenen  Gewebes  bedeckt  ist.  In  dieser  Entwickelungsphase  ist 
Im  das  Epitheliom  ein  Geschwür  mit  verhärtetem  Grunde  und  verhärteten,  wallartig 
ofgeworfenen  Rändern.  An  der  Peripherie  des  Geschwüres  erkennen  wü-  das  stetige 
fordringen  der  Infiltration  auf  die  Nachbaischaft ,  an  dessen  indurirteu  Rindern 
[fmnen  wir  den  Höhepunct  der  Entwickelung  studiren ,  während  nach  innen  zn  der 
fcrlall  der  Neubildung  und  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  deutlichen  reparatori sehen 
fncegw  Eur  Wahrnehmung  kommen. 
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Boschäftigen  wir  uns  «unftcUst  mit  der  Entwickelnng  des  Üw5 
empfieblt  os  sich  in  dieser  Beziebung,  die  erate  Eulstehunj  von  der  weiW 
breitung  tu  unteracheiden.     l'in  deu  Auegangäpnncl  genaner  ft^tztidteUeB 
sich  am  besten  senkrechte  Durchschnitte  von  geuilgender  Feinheit,  welcbev 
den  Geschwulstwall  eines  Epithelioms  der  finaseren  Haut  legen  i¥ig.  68). 
wir  in  der  Betraebtung  dieses  Schnittes  von  anasen  nach  innen ,  von  r 
so  ist  das  Erste ,  wodurch  sieh  der  Beginn  der  Gescbwalslbildung  bemerkt 
eine  auffallende  Vergi-ftsserung  der  Talgdrflaen.   Dieselben  werden  länger^ 
dabei  an  Ihrem  blinden  Ende  unförmig  knotig  und  kolbig.     Hart  an  der  C 
Geschwulst  (6)  Eeigt  sieb  ein  Exemplar  von  geradezu  colossalen  Dimensionei 
einer  nubefangenen  Betrachtung  will  es  nna  scheinen ,  als  ob  die  Tnbuli  < 
schwoUenen  Drflse  sieb  in  Nichts  von  den  benachbarten  Zapfen  der  csnrra 


einca  Epithel lalknbau  der  iiiii 
•r  Entnickiiliuie:  EpitlieliFllaDcylinHiir,  ItufiduRb- 


bildung  (a)  unterschieden.  Die  Äehnlicbkeit  wird  nameutlicli  dadurch  heyn\ 
bei  der  Verlängernng  und  Verdickung  des  DrSsenfundus  der  Charakter  eiq 
tionsorgunes  völlig  verloren  geht;  wir  vermiason  daa  centrale  Lumen,  die  0« 
wir  sehen  nur  dicht  gedrängte  Epithelz eilen,  und  zwar  Epithelzellen  von  eint 
welche  für  Talgdrllaenepitlielien  durchaus  abnorm  ist. 

Wenn  es  somit  glaubhaft  wird ,  dass  das  Epitheliom  der  Hant  ron 
drüsen  ausgehen  künne ,  so  dürfen  wir  doch  auf  der  anderen  Seite  nlclit  vi 
dass  dieses  nAuagehen  von  den  Talgdrltseu"  nur  ala  Theilerschelnung  einer  3i 
greifenden  GrenzverrQckung  zwischen  Epithelium  und   Bind 
webe  zu  betrachten  lU.     Einmal  verdanken  wir  T/iierac/i'  die  Mittbeiinng  Hb 
Epitheliom,  welches  in  aehr  demonstrabler  Welse  von  den  ScbweisddrOaen 


1;  Thitrteh,  Der  Epilhfllilkrebs.    l.elptiE,  Kngelmonn,    läGJ. 
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»ta  luan  man  bei  jedem  Epitheliom  aeben,  dstss  nicht  die  DrÜBen  allein  bei 
Lüg  der  Cancroidzapfen  b;tlieiligt  Bind.    Von  den  am  weitesten  in  daa  Binde- 
Tor^aohobenen  Puncten ,  von  den  Bergen  des  Rete  Halpi^bi ,  weIcUe  in  den 
des  Papillfti'kttrper«  atecken  ,  dringen  gleichfalls  kolbige  Verlängeningen  des 
die  Tiefe  ein.  und  gerade  dieser  Vorgang,  welchem  sich  die  Verlängerung 
bestehenden  epithelialen  Ausstülpungen  der  Drüsen  nuterordnet .  ist  die 
Signatur  aller  primiiren  Cpitheliombildnng.    Nicht  als  Drllaen  alBO .  bou- 
Appendtculargebilde  dei'  Epidermig  .   nehmen  die  Talg-  und  S'ihweiäsdrüsen 
iiWucheruDg  Theil.     Sie  verlieren  ihren  drüsigen  Charakter  und  verwandeln 
was  sie  ursprünglich  waren ,  in  solide  Zellenaggi'egate  ,   welche  zapfen- 
Aohinge  der  unteren  Epidermisilftcbe  bilden.  ' 

4fi6>  In  Bezug  auf  das  Wachathum  der  EpitheUproBsen  und  ihr  Eludringen 
)bUdegew«bige  Substrat  der  Epidermis  sind  die  Ansichten  der  Autoren,  wie 
tgeflilirt,  sehr  getlieilt.  Nach  THrrar-A.  Bilirotli  nnd  jVaderen  wachsen  die 
proBsen  au£ächlipsslicb  durch  Theiluug  der  in  ihnen  «sthalteaeu  Epitbel- 
Dach  KiStita-  ist  das  Wachsthum  ein  appositlonelles  und  erfolgt  durch  eine  ent- 
pde  Metamorphose  der  Endothelien  des  LyniphgeßUBsysteus,  in  dessen  Uohl- 
.  die  Epithelzapfen  ausschliesslich  sieb  verbreiten  und  vordringen.  Ich  meiner- 
■n  weder  die  ganze  auffällige  Thatsache  übersehen,  das«  in  den  EpitbeUp rossen 
I  üera-  und  Zellentheilungeu  vor  sich  geben ,  noch  die  sprechenden  Bilder 
,  welche  man  erhält,  wenn  man  nach  K/isier'n  Vorschrift  den  Gesehwulst- 
iwisser  flacher  Epiibelialkrebse  der  Cutis  parallel  der  Oberßüche  schneidet  und 
Loht. 

ig.  fiT  zeigt  uns    in  der  Tbat  das    oberä&chlirhc  Lvmidi^ernriäreticnlum  der 
1  seiner  ganz  cbarak- 
ConfiguratioD, 
t  E  pithel  Zellen  cyli  u- 
^fttUt.  DieLymph' 

I  geben  hier  unzwei-      '^■J '  ,^ 

den   Weg    und   die        ' ''  ,  •  ■  T 

;  fOr  djuVordringeu  y 

IhelsproBseoan.  Da-  ^^ 

Ireilich  nicht  gesagt,  ^ 

\  dies  bei  allen  Car-  '  ^ 

l  timn,  wir  werden 

eUeicbt     bescheiden     f^,,.  i.; 

,  ia  dem  interessau-    •^'^'•^'"■'^^  -  •  ■■■  ■-       "",.,|V,/ >,-,,. i,'^,,,,,  ' 

ide  Aöster'.!  nur  den 

npisclien  Ausdruck  jener  bekannten  Thatsache  wieder  an  finden,  dass  die 

,juid  Sarcome  drüsiger  Organe ,  z.  B.  der  Niero .  der  Hoden ,  der  Lymph- 

■  K^lballDcaen  d«s  Di^eicloiisCractuB  hibe  ich  micb  «nr  (Ui  bei I im m leite  flberteuft,  d«M 
rttttdereylthel  vccieheneo,  tcblaocbrütmigen  Dtüsen  det  Sc  hie  in  haut  dieaelbe  Rolle  aplslen, 
dgdidMn  der  lUMGian  Hiut.  Sie  veigrüiieia  tich  mch  innen  und  andern  Ibien  l'hinki^T 
i,  4tM  ile  <1i»  Lumen  verlieren  und  dann  solide  Zeilen  aussen  diiaiellen .  die  lunicbii  «na 
in  iiie  erbten  Pfliatereplthelzellen  znsjiaimengesetii  sind.  Diese  Beobacbtnng  Iit 
(,  (ViTchoir,  Archit UV. pag.  373)  fCr  die  Epitheliome  des  Liryni  beititigi. 
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drUsen  vonngsweiee  gern  in  die  Blat-  niid  L^rmphgeftaalnmina  eiubreoben 
ibnea  eich  ansbreiten.  Denooch  hsndelt  es  sieb  bier  um  eine  sichere  Beob> 
welcbe  niu  id  sehr  einleucbtender  Weise  den  Modus  des  Ein-  nnd  Vordring 
wisser  Cnrcinome  in  das  Parencbym  der  Organe  erlflntert.  Uit  diesem  Tl 
Kotter'Bchea  Aufstellung  würde  aicb  ancb  das  von  menci  bebanptete  selbi 
Wacbstbnmd^rEpithelsproseen vertragen.  Nnrdie  appositionelleVergrasienui 
die  metamorpbosirteo  Endothelien  der  Lympbgenase  würde  sieb  mit  letsten 
vertragen.  leb  babe  in  dieser  Beiiebnng  stets  vor  Einseitigkeit  des  Urtbeils 
und  sehe  mich  auch  jetft  nicht  reranlasst,  die  vermittelnde  Auffassung  anü 
welche  ich  bisher  festgehalten  habe.  leb  nnterschied  beim  Epithel ,  wie  z- 
beim  Knorpel,  ein  primfires  nnd  ein  secundlres  Wachsthnm;  jenes  bestehen 
HinznfQgnng  junger  und  kleiner  Zellen  an  der  Grenze  des  Epithels  gegen  du 
gewebe,  dieses  in  einer  VergrOssernng  nnd  mehrmaligen  Theilnng  der  mitUere 
des  Epithelialstratnms.  Ich  bezo^  anf  ersteres  die  Verlängerang  nnd  Yerbrt 
anf  letzteres  die  jedem  Hikroskopiker  bekannte  plötzlich  einsetzende  Verdick 
jongen  Stratams.  Diese  TJntersoheidnng  halte  ich  auch  bente  noch  anti^cli 
e^ntlicbe  Weiterkriechen  der  Epitbelsprossen  geschieht  durch  Appositioi 
Zellen  an  den  vorgeschobensten  Pancten.  Die  nachfolgende  Verdicknng  i 
Wandlung  in  einen  derben  Epithelzapfen 
Folge  der  Zellen  theilnng  in  der  Aie  der 
sprossen.  Es  fragt  sieb  nur,  ob  jene  A; 
junger  Zellen  an  der  Peripherie  der  Zaj 
Epithel  ausgeht  oder ,  wie  Ks»ter  will .  d 
wucherte  Endothelien  besorgt  wird.  Nac 
§  1 45  gegebenen  neueren  Darstellungen  de: 
len  und  regenerativen  Epithel  wach  stbu  ms 
mich  bisauf  Weiteres  fUrdas  Erstere  anss] 


§  167  Kommen  wir  nun  znr  Stn 
Geschwulst  [Fig  64.  n),  so  bemerken  wi 
dass  die  Hauptmasse  derselben  durch  ei 
eylmdnschen  Zellencyllnder ,  die  sog« 
EpitheUapfen,  gebildet  ist.  Dieselbt 
im  Durchschnitt  eine  Dicke  von  '/•  Linie 
der  Regel  eine  beträchtliche  Lfinge ,  vel 
■  freilich  selten  ganz  zu  Gesicht  bekommt: 

Fi(  68    P  rthKh  [  Eplth  1     11  ,  l         l   i  ■  i  t  t_ 

Tili  d  n  bei  aoufuii  vr^uni«  '^i>  B"^''  gitbclig  einmal,  aber  auch  m< 
°  f**  h  "  s*  """  "'  *"  ''*'  ^  ^"  ^""^  vollkommen  banmf^rmtgen  Verl 
I  j  m  Rn  Dd  1  ■jtcKD  p  ik  un  CharaktenstiBch  ist  die  Anordnung  der 
».  »«  bd  Kl.  iinnib  sroB..  jelleu  Buf  dem  Durchschnitt  desZapfcus  (I 
Es  findet  sich  nämlich,  wie  an  der  Hi 
fläche  selbst  an  der  Grenze  gegen  das  Bindegewebe,  also  an  der  Periph 
Zapfens  eine  Schicht  kleiner  llnghcb- runder  oft  auch  bräunlidi  g 
Elemente,  an  welcbe  steh  nach  innen  zu  die  entwickelten  Pflaster^itl 
anschlieisen.  Diese  fllllen  den  Raum  vollständig  aus;  Alles  passt  an  elnw 
einander.  Dabei  bemerkt  man  überall  die  Tendenz  zu  einer  concentr 
ScbicbtUDg. 
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r  dDrfen  Wühl  annehmeu,  üass  bei  der  immerbiu  erauhüpflicheu  Aaadelimuig 
fltrirten  ParenchymB  die  Zapfen  nur  eine  gewisse  Dicke  erreiclien  können. 
UDOcb  die  Anbildiing  neuer  Zellen  niclit  auf,  eo  muaä  uotbwendiger  Weise  ein 
Q  Kaumeintretou.  es  muss  ein  Druck  im  Innern  der  Geschwulst  eintreten, 
p  «bensowolil  die  Zapfen  selbst ,  aU  das  bindegewebige  Sti-oma  zwischen  den 
■betrifft.  Ich  lialte  diesen  sogenannten  Wacbstb  ums  druck  für  ein  höchst  wich- 
toment  in  der  Leb ensge schiebte  aller  infiltrativen  Neubildungen  :  in  sofern  er 
i  auch  anf  die  interstitielloa  GefUsse  comprimirend  wirkt,  erscliwert  er  die  Cir- 
1  des  Blutes,  stört  die  Ernährung  der  Theile  und  wird  dadurch  in  der  Hegel 
^tveran lassung  fllr  den  Eintritt  rückgängiger  Metamorphosen.  Auch  für  das 
L  kommt  er  in  dieBem  Sinne  iu  Betracht :  ausserdem  aber  möchte  ich  ihn 
r  erwlhnten  Tendenz  zur  Schichtung  betbeiligt  denken ,  welche  die  Zellen  im 
■n  der  EpithelEapfen  zeigen ,  i^nd  welche  sich  in  der  Bildung  der  sogenannten 
Ikogeln  oder  Perlknotea  gipfelt. 
Die  Perlkngeln  (Fig.  Ob]  entstehen  dadurch,  dass  von  Strecke  zu  Strecke  iu 
Axe  der  Cpilhelzapfen  sich  an  eine  oder  zwei  kuglig  bleibende  Epitbelzellen  die 
Lchbarten  Elemente  zwiebel schalig  anlagern  und  dabei  so  platt  werden,  dass  man 
b«i  den  Maaren  und  Nägeln  nur  nuch  einen  schmalen  Schattenstrich  als  optischen 
jrnck  einer  auf  der  hohen  Kante  stehenden  Zelle  wahrnimmt.  Grosse  Quantitäten 
Zellen  werden  in  dieser  Weise  anf  einen  kleinen ,  kugeligen  Kaum  zusammen- 
esst ,  das  Ganze  bekommt  ein  homogenes ,  intensiv  geih  leuchtendes  Ausseben, 
an  die  Farbe  der  Maare  erinnert.  Der  einzelne  Perlknoten  kann  zu  namhafter 
«e  anwachsen ;  in  der  Varietät :  Perlkrebs  oder  besser  Uornkrebs  lernen  wir  so- 
eine  Epitheliomform  kennen,  wo  scbliessliob  das  ganze  Kpitheüora  iu  eine  ge- 
&Dzahl  von  Porlkuoten  umgewandelt  wird. 

t  lindere  interessante,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  eben  h&ufige  Umwandlung. 
\  die  Zellen  des  Epithelioms  erfahren,  ist  diejenige  in  RilTzellen.  So  nenut  man 
r  SeAullze,  der  sie  zuerst  sah,  diejenigen  Epidermidal- Zellen .  welche  au 
«  Obei-fläcbe  mit  sehr  vielen,  aber  nur  bei  starker  Vergrösserung  sichtbaren. 
rtigen  VorsprUngen  besetzt  sind :  mit  diesen  greifen  benachbarte  Zellen  nabt- 
■  cnnander  und  stellen  eine  festere  Verbindung  ihrer  Leiber  unter  einauder  her. 

|''S6S>  Das  zweite,  niemals  fehlende  Sirncturelement  des  Epithelioms  ist  ein 
ewebigPsStroran.  Mit  Rücksicht  auf  die  Walzen  form  derjenigen  Körper, 
dien  e<  steh  iu  den  vorhandenen  Kaum  theilt,  müssen  wir  uns  dasselbe  als  ein 
rabenartiges  Gerüst  vorstellen,  dessen  offene  Enden  nach  aussen  gerichtet  sind, 
ma  ist  zunächst  das  verschobene  und  aus  einander  gedrJingte 
nderOutis,  resp.  der  Mucosa  seihst ;  keine  bindegewebige  Textur  wider- 
f  di»  Daner  der  stetig  wirkenden  mecbanischen  Gewalt ,  welche  die  sieb  ein- 
Itn  Epitheizapfen  entwickeln.  Trotzdem  verhält  sich  das  Bindegewebe  keines- 
r  leidend.  Vielmehr  muss  jenes  Einbohren  seihst  als  ein  EntzUndun^sreiz 
ra«biel  werden.  Daher  finden  wir  namentlich  an  den  Puncten,  wo  die  Epithel- 
if«nam  meisten  wachsen,  vor  der  Spitze  derselben  eine  tippige  Zellenwncherung  'c'i. 
q)l  ist  das  Stroma  reich  an  jungen  Elementen ;  es  ist  anch  zu  eigenem  Wacbs- 

MBOsdere  zu  papillären  Escrescenzen  geneigt. 
■  Stromn  tragt  die  GeHtsse  des  Epithelioms ,  nnd  diese  theilen  in  jeder  Be- 
il Schicksale:  sie  obliteriien,  wenn  das  Stroma  atrophirt,  sie  erweitern 
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sich,  wenn  das  Stroma  eine  prodnctive  Thätigkeit  entfaltet  (a.  antea).  Fig.  66 1 
zugleich  eine  wohlgelangeue  Injection  der  Gef&sse,  welche  nach  den  Vortdiriftn 
Thiersch  veranstaltet  wurde. 

§  169.  Wir  kommen  zur  Rflckbildung  des  fipithelkrebses.  Die  BedingiE 
derselben  entwickeln  sich  mit  der  Geschwulst  selbst.  Es  ist  bereits  angedeutet, 
durch  den  Wachsthumsdruck  die  Circulation  und  damit  die  Emähruiig  in  gi<iii 
oder  kleineren  Abschnitten  der  Geschwulst  Störungen  erfahren  kann.  IHete  Stön 
werden  sich  in  der  Hegel  auf  denjenigen  Puncten  zuerst  geltend  maehen ,  wo  ai 
ungünstige  Emährungsverhältnisse  bestehen.  Dieses  sind  aber  die  ceBtrakm  Pi 
der  Epithelzapfen.  Je  dicker  nämlich  die  Epithelzapfen  werden ,  um  so  laeki 
fernen  sich  die  hier  gelegenen  Zellen  von  dem  Boden,  welcher  sie  eraengt  hatiu 
nähren  sollte.  In  gleichem  Sinne  wirkt  der  Umstand,  dass  gerade  diese  Zelk 
zuerst  entstandenen  und  darum  die  ältesten  von  allen  sind ,  so  dass  wir  die  En 
nungen  der  regressiven  Metamorphose  regelmässig  in  der  Axe  des  Epitheln 
auftreten  sehen.  Es  handelt  sich  dabei  meistens  um  eine  fettige  Degeneraüc 
Epithelien,  welche  zur  Bildung  zahlreicher  atheromatöser  Abscesse  führt.  Dies 
ursprünglich  von  einander  getrennt,  confluiren  aber  allmählich  zu  einer  einzigei 
Zapfen  der  Länge  nach  durchsetzenden  Höhle.  Man  erkennt  dergleichen  £ 
schon  mit  blossem  Auge  an  der  Oberfläche  des  Epithelioms  als  gelblksh-weisse,  • 
donenähnliche  Puncto.  Schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch  nach  aussen ,  die 
gewordenen  Zapfen  öffnen  sich  und  entleeren  ihren  Inhalt  an  die  Oberflftdie.  ü 
sinkt  die  Geschwulst  zusammen  und  die  Verschwärung ,  jene  oben  erwähnte  i 
derung  von  Eiter  und  Atherombrei,  beginnt. 

Das  Epitheliom  zählt  nicht  unter  die  bösartigsten  Neubildungen.  £s  sin 
nigstens  Fälle  verbürgt,  wo  ein  gründlich,  d.  h.  mit  möglichst  geringer  SchoBOi 
Umgebung  exstirpirtes  Epitheliom  niemals  recidivirte.  Die  Regel  ist  dies  i 
nicht.  Meist  wird  binnen  Jahresfrist  die  Narbe  der  Sitz  einer  neuen  analog« 
Schwulstbildung.  Dagegen  sind  eigentliche  Metastasen  allerdings  ein  verhä 
massig  seltenes  Ereigniss.  Am  ehesten  noch  leiden  die  nächstgelegenen  L; 
drflsen,  die  inneren  Organe  aber  erst,  wenn  das  Primärleiden  so  colossale  Dirnen 
angenommen  hat ,  dass  dagegen  die  geringfügigen  metastatischen  Erkrankung« 
nicht  ins  Gewicht  fallen.  —  Die  Metastase  wird  wahrscheinlich  in  allen  Fällen 
das  Einwandern  junger  Epithelzellen  bewirkt,  welche  am  Orte  ihrer  Ansie« 
eine  epitheliale  Infection  der  autochthonen  Elemente  des  Blut-Bindegewebss; 
bewirken. 

§170.  Der  Cylinderepithelialkrebs.  Man  hat  sich  bis  in  die  n 
Zeit  darüber  nicht  verständigen  können ,  ob  die  Ueherkühn'^Yieii  Ejrypten  d 
gestionstractus  wirklich  als  tubulöse  Drüsen  oder  ob  sie  in  der  That  nur  als  Kr 
d.  h.  blindsackförmige  Recessus  der  Oberfläche  und  nur  zur  Vergrössemng  der 
bestimmt  seien.  Die  Bedenken  gingen  hauptsächlich  von  der  Histologie  aus,  i 
darthat ,  dass  diese  sogenannten  Drüsen  bis  in  ihren  Fundus  hinein  mit  dem 
Cylinderepithel  bekleidet  seien  wie  die  freie  Oberfläche  und  die  auf  derselben 
brachten  Papillen.  Die  Thatsachen  der  pathologischen  Histologie  sind  keine 
geeignet ,  diese  Zweifel  zu  bannen ,  denn  die  einzige  Affection ,  von  wakker  y 
dieser  Richtung  Aufschluss  erwarten  könnten,  der  Cylinderepithelkrebs  desDig« 
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,  ttägt  eine  no  gleich  massige  BetlieiliguDg  dea  Kippten-  und  dea  PapiUsr- 
!  «n  Bolclies  HaiidinbaDdgeheu  von  Niveauerhäbnng  nnd  Niveanvertiefnng  an 
tkti-  und  Bindegewebsgrensp ,  dasa  es  absolat  anmügltch  ist ,  eine  sclmrfe 
nmeheii  beiden  za  ziebeo.  So  mt  es  denn  auch  erdUrlich ,  dasa  dieselbe 
lag  eben  sowohl  aU  destruirendea  Papillom  \FsriUr: ,  denn  als  proliferes  Ade- 
\^i  anfgefaaBt  werden  koiiute. 

I  Eenntniss  der  feinen  Vorgünge  bei  der  Entwickelnng  des  Oylinderepithel- 
Verdanken  vir  den  beiden  genannten  Autoren. 
tf  OUed  der  Veränderung  ist  wobl  slels  eine  Ver- 
nd  reichere  Gliederung  derDrilseutnbuli.  Dabei 
ffir  wichtig,  zu  constaliren.  dass  diese  von  vorn- 
jch  möchte  sagen  geüisaentlich ,  den  Charakter 
berflücbenTergröseening  zm-  Schau  trSgt .  indem 
\4»bei  niemnls  nm  solide  ZeUeuzaplen  im  Sinne 
Iraepithelioms,  sondern  stets  um  Au^buchtnngen 
ahenden  Drtlsenhimens  handelt,  welclie  mit  einer 
■  Schicht  von  Cylinderzellen  überzogen  sind. 
tet  geht  die  Neubildung  znr  positiven  Vergrös- 
ler  OberflScbe,  d.  )i.  snr  Erzeugung  papillüser 
nzen  an  den  Wandungen  der  Hohlräume  über. 
Bteressant  sind  in  dieser  Richtung  die  Angaben 
iv,  welche  darthnn,  dass  sich  aus  dem  Fundus 
lentnboli  spitze  und  kolbige  Auswüchse  erbeben, 
^ninjtchst  ganz  ans  Epilhelzellen  gebildet  sind 
I}.  Spater  findet  man  reich  gegliederte  Papillen, 
{iMch  allen  Richtungen .  intibeäondere  auch  nach 
ta  wachsen  und  dadurch  zur  Ueatruction  der  be- 

LTheile  beitragen      Früher  scheu  hat  eich  die  freie  OberflSche  der  Schleim- 
mtk  n^r  oder  minder  ttpp  ge  papillöse  Wnchemng  an  dem  Proceas  betheiligt. 


iJi««ii< 


:bd«r  piiltuli>|i, 


i 


ipt  aber  ist  1  e  fre  e  Oberfläche  als  Locus  m  nor  s  res  Ment  ae  eu  I  elrachten, 
^^4  (rfschwilst  in  toto  steta  aU  eme  erst  beetartige    spUer  fnugOse 
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Oberflächenerhebung  darstellt.  Um  den  complicirten  Ban  derselben  recht  za  wir- 
digen  und  insbesondere  die  papillösen  Wucherungen  von  den  ebenfalls  mit  CyllBde^ 
epithel  bekleideten  Septis  der  Ausbuchtungen  und  Recessus  zu  unterscheiden ,  M 
nur  Zerzupfungspräparate  oder  Schnitte  von  einer  gewissen  Dicke  brauchbar,  weil  o 
sehr  feinen  Durchschnitten  eine  fortlaufende  Contoür  von  Berg  zu  Thal ,  von  Thal  ih 
Berg  hinüberfahrt,  aber  die  Concavität  oder  Convexität  der  epithelbekleideten  Lektea 
nicht  zur  Anschauung  kommt  (Fig.  70) . 

§  171.  Ich  weiss,  dass  beinahe  alle  Schleimhäute,  insbesondere  auch  die  KeH^ 
köpf- ,  die  Uterus- ,  die  Blasenschleimhaut  und  andere  ihre  besonderen  EpitiieUt 
krebse  haben,  welche  sich  in  ähnlicher  Weise  von  den  Haupttypen  des  Platten-  wl 
des  Cylinderepithelkrebses  unterscheiden ,  wie  die  Uebergangsepithelien  dieser  TUk 
von  dem  einfachen  Plattenepithel  der  Haut  oder  dem  einfachen  Cylinderepithel  d«l 
Magens  und  Darmes,  doch  verweise  ich  in  Beziehung  auf  diese  feineren  Nuancen  aif 
die  Erörterungen  des  speciellen  Theils. 


Anhang. 
Das  Cyliniir^ni. 

§  172.     Wie  ein  ebenso  interessantes  als  schwieriges  Räthsel,  welches  der  Zi- 
fall  bald  diesem  bald  jenem  Forscher  gestellt  ha|,  präsentirt  sich  neben  allen  fiond»^ 
mentalen  Discussionen  über  Krebs  und  Sarcom  die  Frage  nach  dem  Wesen  und  ist 
Natur  einer  Qeschwulst,  welche  von  Henle  Siphonoma ,  von  Biütoth  Cyllndroma,  vm 
Mechel  Schlauchknorpelgeschwulst,  von  Friedreieh  Schlauchsarcom ,  von  Fifnttr  rter 
und  dem  jüngsten  Untersucher  derselben,  Köster,  Schleimcancroid  gmiannt  wordtt 
ist.  Wie  schon  die  grosse  Zahl  der  Namen  ahnen  lässt,  gehen  die  Ansichten  der  vor* 
schiedenen  Untersucher  über  die  Geschwulst  weit  aus  einander.  Darf  man  annehmei» 
dass  es  sich  wirklich  in  allen  untersuchten  Fällen  um  dieselbe  Neubildung  gehasdcK 
habe?  Dafür  spricht  die  übereinstimmende  Entwickelungsstätte  in  den  Gesichtstbeiki 
des  Kopfes ,  vornehmlich  in  der  Augenhöhle  und  ihren  Umgebungen ,  während  n* 
gleich  der  Umstand,  dass  die  früheren  Forscher  sich  vorzugsweise  mit  den  absollde^ 
lichsten ,  nicht  mit  den  wesentlichsten  Producteu  der  Neubildung  beschäftigt  btbei, 
eine  entschuldigende  Erklärung  ihrer  Meinungsdifferenz  liefern  dürfte. 

Jene  absonderlichen  Producte  sind  gewisse  grössere  hyaline  Körper,  dii 
sich  durch  Zerzupfen  leicht  isoliren  lassen  und  zunächst  durch  ihre  merkwürdig«!  ! 
äusseren  Formen  imponiren.  Neben  vollkommenen  Kugeln  gewahrt  man  mehrcylin* 
drische ,  auch  wohl  keulenförmige  und  cactusartige  Gestaltungen.  Oft  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  von  einem  gemeinschaftlichen  Knotenpuncte  aus  die  hyalinen  Kettai 
nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  strebten  etc.  Die  mancherlei  Hypothese« 
über  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  dieser  Körper ,  in  denen  sich  meist  die 
zeitweilig  herrschenden  histogenetischen  Theorien  spiegeln ,  kann  ich  an  dieser  Stelle 
unmöglich  durchgehen ;  ich  erwähne  nur,  dass  die  Auffassung  BiUrotK»,  wonach  die* 
selben  als  perivasculäre  Schleimgewebsscheiden  oder  deren  Bruchstücke  anzosehet 
sind,  die  meist  verbreitete  gewesen  ist ,  bis  neuerdings  Kfsster  auf  Gmnd  einer  sorp* 
Antigen  Untersuchung  über  die  Entstehungsgeschichte  der  ganzen  Geschwulst  fi^ 
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lyilineD  Kngeln ,  Cylinder  etc.  ils  das  Prodnct  einer  seounditreii .  hyalinen  Meta- 
MTphoH  dargestellt  hat,  welche  die  Zellenbalken  eines  Cancroids  der  Lymphgefftsae 
i&hrea.  Nach  diesem  Autor  hahen  wir  es  in  allen  FXIlen  mit  einer  krebsihnlichen 
«flmwnehemn^  zn  thnn,  welche  sich  in  den  Lympbgeftsanetzen  des  befallenen 
leiles  einstellt.  Die  Endothelien  der  LymphgeßlsBe  sind  ea ,  welche  sich  durch 
Mlnng  Tennehren  nnd  unter  Obliteration  des  Lumens  Zellenstringe  eraengen ,  die 
d>  natOrlich  ebenso  veristeln  nnd  anastomosiren  wie  die  LymphgefAsse  selbst, 
teanf  beginnt  die  hyaline  Degeneration,  Eunftchet  in  der  Axe  der  Zellenstrftnge. 
bn  kann  dieeelbe  sogar  an  einzelnen  Zellen  nachweisen ,  epiter  aber  confluirt  das 
mdnct  der  Entartung  zn  jenen  groBsen  Engeln  nnd  Cytindem ,  welche  höchstens 
Kh  durch  die  Anwesenheit  nnd  die  sternförmige  Anordnung  einer  feinkörnigen 
ibstanz  an  ehemalige  Zellengrenzen  erinnern.  Die  hyaline  Entartung  kann  bis  zar 
iutiehen  Anhehrung  des  EpitbelkOrpers  fUhren,  worauf  ein  relativ  grosser  hyaliner 
jrtmder  in  das  bindegewebige  Sb-oma  eingebettet  erscheint. 

Der  Befund  von  BlutgefSssen  in  der  Axe  der 
Tslinen  Cylinder ,  welchen  ich  selbst  an  einer  auf  das 
■ctura  fortschreitenden  Geschwulst  in  exquisitester 
late  erhoben  habe  (Fig.  71.,  wird  von  KMer  datch 
lie  bekannte  Einscheidung  der  BIntgensse  in  Lymph- 
imu  erllntert. 

Das  Cylindrom  ist  eine  gern  recidivirende ,  selten 
■rtsstasirende  Gescbwalst  und  dUrfle  daher  seinen  Platz 
I  der  Nahe  der  Krebse  wohl  verdienen.  Was  aber 
be  Stellung  im  System  betrifft .  so  ist  es  insbesondere 
Khvierig,  die  Grenzlinie  zwischen  dem  Cj'lindrom  nach 
in  Epitheliomen  hin  festzustellen.     Ich  schlieKse  mich 

lo^enigenan,  welche  neuerdings  eine  Gruppe  "Endo-     •■'■■■   '"^o^j^" 

keIioma>  aufgestellt  haben ,  und  halte  bis  auf  Wei- 

Bra  das  Cylindrom  für  ein  recidivireudes  Endotheliom.  Dass  das  Binnenepithel  des 
itennedilren  Emäbrnngsapparats  einer  epithelioiden  Umwandlung  tib'ig  ist ,  zeigen 
H  schon  die  bekannten  epithelioiden  Endotbelstrala  der  Plexus  chorioides.  Dem- 
cmiBB  gehen  auch  die  Endotheliome  am  liebsten  vou  der  Binnenfläche  des  Scbfidel- 
mem  aus  (Hlmkrebs,  Cholesteatom,  Psammom,  Sarcoma  endotlielioidL-ii  durae  ma- 
tii  etc.' .  Damit  wurde  denn  freilich  die  Abtrennung  aller  dieser  GpächwUUte  von  den 
igentlichen  Carränomen  und  eine  relative  Zugehiirigkeit  zu  den  Sarcomen  oder  we- 
dgrtens  den  Histioiden  ausgesprochen  sein. 


Spedeller  Theil. 


I.   Anomalien  des  Blutes. 


Vorbenerkaiig«!!. 

§  178«  Die  Stellung  des  Blutes  in  der  Pathologie  wird  durch  seine  phjsiolog 
Bedeutung  bedingt.  Das  Blut  vermittelt  den  Stofifwechsel  des  Organismus 
ist  das  Enfthrungsfluidum,  welches  jedem  einzelnen  Theile  des  Körpers  die  für 
Existens  unentbehrlichen  Nahrungsbestandtheile  zuführt  und  dafür  von  den  Tl 
die  unbrauchbaren  und  schädlichen  Producte  der  mit  der  Ernährung  yerbuB« 
chemischen  Vorgänge  wegführt.  Letztere  gelangen  mit  dem  Blute  in  die  Excret 
Organe ,  wo  sie  aus  dem  Organismus  entfernt  werden.  Von  dieser  Seite  betra( 
ist  also  das  Blut  ein  Sammelplatz  von  verschiedenen  chemischen  Körpern,  welche 
Stoffwechsel  bereits  gedient  haben  oder  noch  dienen  werden ,  von  Körpern ,  w< 
sich  jedenfalls  nur  vorübergehend  hier  aufhalten  und  dadurch  dem  Blute  i 
eine  Unbeständigkeit  der  chemischen  Zusammensetzung  ertheilen ,  fflr  welche  i 
das  Blut  selbst,  sondern  die  Organe  des  Körpers  verantwortlich  sind. 

Aber  auch ,  wenn  man  das  Blut  als  Organ  des  Körpers  betrachtet,  ist  ea 
übrigen  Organen  gegenüber  ein  wandelbares  Element.  Dass  wir  überhaupt  ein  fi 
haben,  das  Blut  neben  die  übrigen  Organe  des  Körpers  zu  stellen ,  unterliegt  ke 
Zweifel.  Einmal  entsteht  es  in  der  Area  vasculosa  aus  Keimgewebe,  gleichberee 
neben  den  übrigen  Organen,  ausserdem  aber  hat  es  seine  specifischen  Zellen, 
Blutkörperchen,  welche  die  ganz  specifische  Function  haben ,  den  Sauerstoff  de 
mosphärischen  Luft  in  sich  zu  biuden.  Dass  diese  Zellen  eine  flüssige  Intercelli 
Substanz  haben,  dass  das  Blut  überhaupt  eine  Flüssigkeit  ist,  darf  uns  nicht  in  d 
Auffassung  beirren.  Aber  diese  Texturbestandtheile  sind  wenig  beständiger  Ni 
Das  Blut  gilt  wohl  mit  Recht  für  dasjenige  Gewebe,  welches  seine  Verluste 
schnellsten  wieder  ersetzt,  welches  überhaupt  seine  morphologischen  und  chemis 
Bestandtheile  am  schnellsten  wechselt.  Dabei  bereitet  es  seine  constitnirenden 
mente  nicht  in  sich  selbst,  sondern  bezieht  seine  Zellen  z.  B.  aus  den  Ljmphdr 
der  Milz  und  —  nach  Bizzozero,  Neumann  u.  A.  —  aus  dem  Knochenmarke, 
Eiweiss  aus  dem  Verdauungsprocesse.  Also  auch  hier  sind  bestimmte  Organe  A 
Beschaffenheit  des  Blutes  verantwortlich. 
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Die  normale  Beschaffenheit  des  Blutes  beruht  also  einmal  auf  der  regelmässigen 
ZumsGhang  und  Verwandlung  der  histogenetischen  Blutbestandtheüe»  femer  auf  dem 
regelffltoigen  und  ungehinderten  Zu*  und  Abgänge  der  melir  transitorisohen  Nah- 

'  msgs-  and  Exeretstoffe,  endlich  darauf,  dass  keine  ungehörigen  und  schAdlichen 
Stoffe  Ton  irgend  einer  Seite  her  in  das  Blut  aufgenommen  werden.  Jede  Störung 
m dieser  Beziehung  wird  eine  Mischungsverinderung  des  Blutes,  eine  Dysorasie, 
tarorbringen,  und  in  der  That  sind  bei  weitem  die  meisten  Anomalien  des  Blutes 
tertige  Krankheiten  der  Blutmischung. 

Da  es  nun  die  pathologische  Anatomie  wesentlich  mit  dem  zu  thun  hat,  was  sich 
üwea  und  schneiden  lässt ,  so  dürfte  die  Frage  nicht  gerade  unpassend  erscheinen, 

*  ob  nnd  inwiefern  auch  das  »flttssige«  Blut  einen  Gegenstand  ihrer  Betrachtung  ab- 
geben könne.    Hierauf  lautet  die  Antwort,  dass  das  Blut  unter  Umständen  allerdings 

I  fest  nnd  schneidbar  wird,  nämlich  durch  Gerinnung  hie  und  da  in  den  GefUssen  des 
kbenden  Körpers.  Die  Lehre  ron  der  »Thrombosis«  bildet  den  einen  Hauptabschnitt 
ia  patholc^ischen  Anatomie  des  Blutes.  Der  andere  bildet  eine  kleine  Gruppe  von 
^yserasischen  Zuständen,  welche  sich  auf  die  im  Liquor  sanguinis  aufgeschwemmten 
Tfaeilehen,  die  Blutkörperchen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  beziehen. 


!•  Die  GeriiMiMg  des  Bhtes  !■  dei  Gefössei  (Threnbesis). 

I  174«  Die  Thrombosis  ist  keine  selbständige  Krankheit.  Sie  tritt  aber  als  ein 
iMpUcatorisches  Phänomen  bei  zahlreichen  Affectionen  der  verschiedensten  Organe 
jnf.  Was  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  betrifft ,  so  ist  bis  heutigen  Tages  noch 
hin  völlig  befriedigendes  Verständniss  derselben  erzielt.  Fttr  den  »ersten  Ansatz« 
«Ks  Gerinnsels  ist  wohl  in  allen  dem  Arzt  vorkommenden  Fällen  eine  gewisse  locale 
Terlangsamnng,  resp.  Sistirung  der  Circulation  nachweisbar  Stagnationsthrombose). 
Die  Gerionung  dorch  vermehrte  Reibung  des  Blutes  an  gewissen  Unebenheiten  der 
fefltosJMenfläche  läset  sich  in  sehr  vielen ,  wo  nicht  in  allen  Fällen  auf  die  Gerin- 
iQg  dnreh  Stagnation  zurflckfUhren ;  überall  da  nämlich ,  wo  sich  an  den  fraglichen 
Csebenheiten  kleine  und  kleinste  Vertiefungen  vorfinden ,  in  welchen  das  Blut  zu 
Neben  anftngt. 

§  175.  Der  Act  der  Gerinnung  selbst  beruht  auf  der  Ausscheidung  des  Fibrins 
Ol  dem  Blute.  Das  Fibrin  ist  nicht  als  solches  im  Blute  enthalten,  sondern  es  bildet 
^  erst  bei  der  Gerinnung.  J,  Schmidt  hat  die  interessante  Thatsache  festgestellt, 
im  in  den  Blutkörperchen  eine  eiweissartige  Substanz  enthalten  ist  Globulin ,  fibri- 
■ophtftische  Substanz) ,  welche  mit  einer  ähnlichen,  im  Blutliquor  enthaltenen  fibrino- 
goiei)  Substanz  zu  einer  festen  Verbindung  zusammentritt ,  wenn  die  Gcrinnungs- 
widerstände  aufgehoben  oder  besondere,  die  Gerinnung  beff^rdemde  Bedingungen  ge- 
geben sind.  1     Diese  feste  Verbindung  ist  es,  welche  wir  Fibrin  nennen. 


1)  Neserdings  bat  A.  Schmidt  teine  Lehre  durch  die  weitere  Annahme  einet  Fibrin-»Fer- 

[    «eilte««  bereichert,    welches  mit  der  flbrinoplastiichen  Substanz   aus  den  rothen  Blutkörperchen 

'    nsfeachieden  wird.  KUhUt  (Ueber  Thrombose  etc.  Inaaguraldiss.,  Dorpat  1^77   hat  mit  Zagriin<le- 

lefDDg  dieser  neuen  Lehre  zahlreiche  Gerinn angs-Krscheinungen  bei  der  Transfusion,  Thrombose  und 


1 56  !•  Anomalien  den  Blute«. 

Frisch  ausgeschiedenes  Fibrin  ist  eine  farblose,  im  h(k»hsten  Grade  ai 
Substanz.     Zwei  Tansendtheile  Fibrin  verleihen  dem  geronnenen  Blnte  die 
artige  Beschaffenheit.    Unter  dem  Mikroskope  entzieht  sich  das  frisch 
Fibrin  deshalb  der  Beobachtung ,  weil  es  eine  vollkommen  homogene ,  gani 
Substanz  ist.   Dieses  ändert  sich  jedoch  von  dem  Momente  der  OerinDOBg  aa. 
Molecttle  des  Fibrins  haben  eine  so  grosse  Anziehungskraft  unter  einander,  das 
dieses  auf  ein  immer  kleineres  Volumen  zusammenzieht  und  dabei  die 
Flüssigkeit  mehr  und  mehr  auspresst.     Der  Scheidung  in  fest  und  flilang 
ein  höchst  charakteristischer  mikroskopischer  Vorgang ;  in  der  eben 
homogenen  Masse  entstehen  zahlreiche  Spältchen  und  Lücken ,  awisehen  d( 
festwerdende  Fibrin  als  ein  mehr  oder  minder  zartes,  aus  runden  Fidchen  gel 
Netzwerk  zurückbleibt. 

§  176«     Diesen  Uebergang  kann  man  überall  wahrnehmen,  wo  nicht 
grosse  Anzahl  zelliger  Elemente  die  Beobachtung  unmöglich  macht.   Das  Letitenl 
aber  bei  der  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Gefässen  die  Regel,    ungeheure 
rother  und  farbloser  Zellen  werden  hier  durch  das  geronnene  Fibrin  fixirt  vaA 
decken  den  mikroskopischen  Hergang  der  Fibringerinnnng  so  vollkommen ,  dasi 
selbst  an  den  feinsten,  darch  einen  erhärteten  Thrombus  angelegten  Schnitten 
davon  wahrnehmen  kann.     Ueberhaupt  dürfen  wir  über  die  Gerinnnng  des 
nicht  der  anderen  bei  der  Ausscheidung  und  Festwerdung  der  Thromben  be< 
Momente  vergessen.     Hängen  wir  einen  beliebigen ,  nicht  absolut  glatten  Köip«] 
den  venösen  Blutstrom  eines  lebenden  Thieres  ein,  so  bedeckt  er  sieh  alsbaUi 
farblosen  Blutkörperchen ,  welche  in  alle  seine  Poren  eindringen  and  darauf 
freie  Oberfläche  überziehen.     Aehnliches  geschieht,  wie  wir  sehen  werden,  an, 
rauhen  Stelle  des  GeOlssrohrs,  jeder  freien  Fläche  schon  gebildeter  Tfarombes, 
dadurch  werden  mancherlei  morphotische  Eigenthümlichkeiten  der  letzteren 

§  177«  Die  äussere  Form  der  Thromben  ist  abhängig  von  den 
keiten.  in  welchen  die  Gerinnung  erfolgte.  Sehr  gewöhnlich  und  oylii 
Pfropfe,  welche  das  ganze  Lumen  eines  kleinen  oder  mittelgroasen  Gefkssestf 
füllen  und  gegen  den  noch  offenen  Blutstrom  hin  mit  einer  conischen  S^tse  A 
schliessen  [obturireude  Thromben] .  Andere  Gerinnsel  schliessen  das  Lomei  k 
Gefässes  nicht  vollkommen,  sondern  sitzen  der  Wand  nur  einseitig  an  nnd  zeiehM 
sich  durch  eine  mehr  bandförmige  Gestalt  und  ein  zungenförmiges  Bade  ii 
i  wandständige  Thromben^ .  Weitere  Modificationen  werden  dadurch  herbeigeflU 
dass  das  bereits  ausgeschiedene  Gerinnsel  überall  da,  wo  es  vom  Blutstrom  beipi 
wird,  zu  neuen  Fibrinausscheidungen  anregt.  ^  Schicht  lagert  sich  auf  Schicht,  fl 
so  kann  durch  fortgesetzte  Gerinnung  1.  ein  wandständiges  Oerinntel  Mi 
leicht  zum  obturirenden  werden,  2.  die  Gerinnung  von  einem  GeflUs  auf  ein  beud 
hartes  übergehen.     Im  letzteren  Falle  wird  sich  das  eindringende  Gerinnsel  lunicki 


bei  Infectionskrtnkheiten  zu  erklären  versucht.  Jedenfalls  steht  fest,  dass  bei  dar  Garinoiiaf  i 
erster  Linie  eine  Substanz  in  Betracht  kommt,  welche  von  den  ruhenden  Blutkörperchea^oder  ai 
deren  Zellen  ausgeschieden  wird,  und  dass  wir  uns  die  Gerinnung  nicht  mehr  in  einer  tlBph 
Krystallisation  des  Liquor  sanguinis  denken  dürfen. 

1)  Wir  dürfen  hierbei  wohl  an   die  flbrinoplastische  Substanz   resp.    das  FibrinfenMBt  J 
Schmidt' $  erinnern. 
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irieder  als  ein  wtndstiiidiges  yerhalten,  dann  obtnrirend  werden  ete.     Welchen  Um- 
fang ,  welche  Form  sehliesslieh  der  ThrombuB  haben  wird .  ist  ganz  unberechenbar 
iid  nur  in  wenigen  Fällen,  s.  B.  bei  der  Arteriennnterbindnng,  mit  einiger  Be- 
itimmtfaeit  rorherznsagen.     Hier  gilt  nämlich  der  Satz,  dass  die  Gerinnung  sowohl  in 
der  Richtung  nach  dem  Herzen,  als  in  der  Richtung  nach  der  Peripherie  nicht  weiter 
ab  bis  zn  den  nächsten  durchgängigen  Collateralgefilssen  reicht.    Von  der  periphe- 
neben  Gerinnung  ist  in  der  Regel  nicht  viel  die  Rede ,  weil  sie  wegen  der  ToUstän- 
fiien  Contraction  des  Gefitoses  stets  sehr  dünn  und  unscheinbar  auszufallen  pflegt. 

§  178«  Wir  können  jetzt  zur  Betrachtung  der  weiteren  Schicksale  der  Thromben 
idireiten,  mflssen  aber  damit  anfangen,  dass  wir  einige  Unterschiede  in  der  pri- 
■Iren  Structur  derselben  hervorheben.  Es  kommt  viel  darauf  an,  wie  schnell 
I  OB  Thrombus  entstanden  ist,  ob  durch  irgend  ein  plötzliches  Ereigniss,  z.B.  durch 
[  ü^rbindnng,  eine  gewisse  Portion  Blutes  plötzlich  ausser  Cours  gesetzt  wurde  und 
[  nfnl  gerann,  oder  ob  sich  der  Thrombus  mehr  allmählich  bildete.  Im  ersteren  Falle 
iift£e  Mischung  der  farblosen  und  rothen  Zellen  des  Thrombus  eine  so  gleichmässige, 
im  wir  auf  Durchschnitten  die  farblosen  Zellen  in  regelmässigen  Abständen  durch 
fr  Masse  der  rothen  Blutkörperchen  vertheilt  finden.  Anders  ist  es ,  wo  eine  Blut- 
gmminng  langsam  entstand  und  langsam  grösser  und  grösser  wurde.  Ich  denke  hier 
I.B.  an  die  Thrombose,  welche  sich  in  den  Gewissen  einer  diphtheritisch  gewordenen 
Aapotationsfläche  entspinnt  und  von  hier  aus  langsam  in  die  Venen  des  Theiles  fort- 
Mtit,  an  die  Thrombose  im  linken  Herzrohr  bei  Stenose  der  Mitralklappe,  an  Thromben 
■  Tiricösen  Venen,  Aneurysmen.  In  allen  diesen  Fällen,  welche  wir  bei  den  Gefäsä- 
fankheiten  näher  kennen  lernen  werden,  macht  sich  die  sogenannte  Viscosi tat 
kt  farblosen  Blutkörperchen  geltend  und  giebt  zum  geschichteten  Bau  des  Thrombus 
Vcnalassnng.  Die  farblosen  Blutkörperchen  sind  klebrig,  d.  h.  ihr  Protoplasma  hat 
Me  Neigung,  sich  an  feste  Theile  anzuschmiegen,  in  deren  Poren  einzudringen.  Am 
tebsten  verbindet  es  sich  mit  dem  Protoplasma  anderer  farbloser  Zellen :  schon  im 
bigsamer  fliessenden  Venenblnt  findet  man  die  farblosen  Blutkörpercheu  nicht  selten 
Jttrweise  zusammen,  und  nur  dem  schnellen  Strömen  des  Blutes  in  den  Arterien  und 
kf  fortwährend  wiederholten  Ausgiessnng  in  ein  System  zahlloser  engster  Röhren 
itt  es  zu  danken ,  wenn  unter  normalen  Verhältnissen  keine  dauernde  Verbindung 
frischen  diesen  Gebilden  zu  Stande  kommt. 

Angenommen  nun ,  es  habe  der  Thrombus  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  es  habe 
^  unlängst  eine  frische  Schicht  geronnenen  Blutes  darauf  abgesetzt,  so  werden  von 
Allen  vorUberströmenden  Zellen  des  Blutes  zunächst  die  farblosen  wegen  ihrer  Klebrig- 
st am  Thrombus  haften  bleiben  und  sich  in  den  äussersten  Theilen  desselben  fest- 
i(tun,  ähnlich  wie  nach  v.  Recklin^Aauseti's  Beobachtungen  bei  eitri^n  Kntzüudungeu, 
fie  durch  Eindringen  eines  feinporösen  Körpers  in  das  Unterhautzellgewebe  hervor- 
lemfen  sind ,  die  Eiterkörperchen  in  diese  Körper  eindringen  und  die  Riinder  der- 
selben dicht  infiltriren.  Genug,  es  bildet  sich  eine  Schicht  farbloser  Blutkörperehen, 
telcbe  die  Oberfläche  so  lange  bedeckt ,  bis  ein  neuer  Absatz  von  rother  Thrombus- 
I  ftiSM  erfolgt.  Mit  anderen  Worten,  die  Blutgerinnung  erfolgt  schubweise  und  zwi- 
leben  je  zwei  Schaben  haben  die  farblosen  Blutkörperchen  Zeit ,  sich  in  grösserer 
i  leoge  ander  Oberfläche  festzusetzen. 

Legt  man  emen  Querschnitt  durch  einen  derartigen  Tbrombus   Fig.  75.,  so  be- 
•erkt  man  sofort .  dass  derselbe  von  einem  System  transparenter  Linien  durchzogen 
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iat,  vfll«h«  mehr  oder  weniger  deutlich  eine  ooncentriiobe  Anordnung  ei^aum  bu 
DieM  Linien  und  der  optische  Ansdrack  qiierdiirehachnitteiier8chioiit«n  vonfinbl 
BIntkOrperohen,  velche  mit  etwas  breiteren  Schichten  gewOlmlioben  Omon  ahwi 
sein.  Wir  unterscheiden  also  in  Anbetracht  ihrer  pritaftrea  Smetnr  twm  Aito 
Thromben:  1.  nngescfaichtete  Thromben,  welehe  durch  plMsliche  G«iM 
einer  abgeKbk»aenen  Blntportion  entstanden  sind ;  2.  gesohiehtete  Tbroafc 
welche  durch  schubweise,  langsame  und  fortgesetzte  Gerinnung  entstanden  sind. 

§  179.  Die  beiden  Hauptrichtungen,  iu  welchen  ein  Blatgerinnsel  sich  ws 
bin  smEuwandeln  in  Stande  ist,  werden  al«  Organisation  einerseito  and  ErwcU 
audererseiä  iMseiobnet. 

Die  Organisation  oder  Blndegewebsmetamorphose  wnrde  biaher  tet 
scfalieaslich  an  den  nogeschiohteton  Thromben  grosserer  Gefftsse  stndirt.  Daher 
auch  die  folgende  Darstellung  lunlchet  nur  diese  ins  Auge  und  nimmt  von  der  0 
nisation  geschichteter  Thromben ,  als  einem  noch  völlig  unbekannten  Procesi, 
drtleklich  Umgang.  —  Der  Thrombus  ist  am  grOesten  unmittelbar  naeh  der  0< 
nung ,  vo  er  anch  die  donkelrotbe  Farbe  und  die  gallertar^ge  Beichaffeoheit 
frischen  Blutgerinnsela  hat.  Von  da  ab  rerkteinert  er  sich  wn  Tag  sn  T^, 
schliesslich  ganz  in  sieh  susammen  und  verschwindet  in  einigen  Monaten ,  ohne 
Spnr  seinfls  Dasein«  aurflekznlaaten.  Mit  dieser  continuirtichen  Verkleinenmg 
eine  £ntflirbung  nnd  Verdichtung  seiner  SnbstanE  Hand  in  Hand ;  er  rertiMt 
nrsprOnglicbes  Dunkelroth,  bis  er  toA  kaum  noch  dnrch  eine«  Stich  ins  Röüibehi 
der  GeAsswandang  unterscheidet,  er  wird  trockener,  derber:  während  er  nrspi 
lieh  der  Oef^swand  locker  anlag ,  tritt  er  spKter  in  die  innigste  Veriiindung  mit 
selben,  kura  er  nimmt  den  Charakter  eines  BindegewebspfrOpfchens  an  welches 
ein  Theil  des  umgebenden  Bmdegewebes  sowie  der  Geftsswand  als  ehi  Thei 
Blutes  BU  sein  scheint  Dieser  Gang  der  Veränderungen  wie  ihn  das  blosse 
feststellt,  w  rd  dnrch  das  Mikroskop  in  folgender  Weise  erlftatert 


§  180.  Erwlhut  wurde  Bchon,  dase  im  frischen  ungeschichteten  Thront 
farblosen  Blutkörperchen  in  ziembch  gleichen  Zwiscbenrlumen  unter  die  rothea 
theilt  idnd.    Früher  galt  die  Annahme,  daas  von  diesen  farblosen  BIntkSrperclMi 
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ioderuug  ausgeht.  Gegenwärtig  ist  auch  die  Thrombenorgauisatioii  eiue 
ler  WanderzBlleu  gewordeu.  Man  hat  bei  Thiereu  Unterbindungslhromben 
id  nacbträglicb  durch  Zinnoberinjectioii  in  das  Bliit  die  farblosen  Kftqterchen 
a  mikroskopiscli  leicht  erkennbareu  feiDki^rnigen  Material  gefüttert.  Ea 
k  mm,  dsBä  diejenigen  Zellen,  tou  denea  am  zweiten,  dritten  Tage  nach  der 
I  die  Organisation  des  Gerinnaels  ansgeht.  Zinnober  fährten,  mithin  als  Eia- 
Afiznaehen  sind.  Dieselben  schicken  in  verschiedenen  Richtungen  Ausläufer 
be  einander  berOhren  und  ein  zavtes  protopIasmatiscbeB  Netz  mit  Kernen  in 
enpuDcteu  bilden  [Fig,  72.  i..  Wir  könnten  die  Anordnung  schon  jetzt  einer 
itanz  vergleichen,  in  welcher  die  Zellen  durch  die  farblosen  Btutkörperoheu, 
ä^abstanz  durch  die  Masse  der  rottieu  Blutkiirjierehen  und  deu  Faseretoff 
in  üt.     Cnd  dies  ist  iu  der 

MDöcbtesagcn.  diu  Idee,  welche  __^i..,^^^^^^^^'^/_J2 

MisalioD  zu  Grunde  liegt  nnd 

It  snr  Ausftlhrnng  koinrai. 

Ibald  nachdem  die  erst)*  An- 

indet  ist.  beginnt  die  V:if(-nl.i- 

t«e  Thrombus. '    Sie  gesrhielit 

I  Typus  der  tertiäreu  Gefüsa- 

I.  h.  durch  Erötluung  enpilhirer 

I  längs  der  Faden  des  proto- 

nlien  Netzes.     An  jedem  llber 

p  alten  Thrombus  kann  eine 

IT  minder  vollständige  Vascn- 

I,  sei  es  durch  lujectiou,  sei  es 

burefasebnitten,  nachgewiesen 

'DieOefässe  sind  dünnwandige 
I  mit  wechseis tänd igen  Ker- 
72.  a) ;  sie  erhalten  üjv  ISlut 
ilich  ans  dem  noch  wegsamen 
thrombirteu  Gefilsaes  selbst 

H)  es  eben  dahin  wieder  ab.  bis 

lerweitige ,   aber   immer  noch 

iCommunicationenmit  denVasa 
ausbildet!.  Für  das  Zustande- 
dieser  letzteren  ist  es  noth- 

daaa  die  gefässlose,  durch  ihre 

Grenzhant  gegen  die  Media  abgeschlossene  Intima  durchbrochen  werde, 
gäbe,  Teiche  der  Natur  offenbar  schwerer  wird  .  als  wir  annehmen  mOchteo 


jBl«  Durch  die  Vascularisation  wird  dem  Thrombus  die  Garantie  eines  daner- 
t^anarligen  Ziisammeühniiges  mit  dem  Kitrper  gegeben :  er  tritt  von  jetzt 
Dineii  in  die  Reihe  der  gefässh  altigen  Bin  des  üb  stanzen  ein  Wie  steht  es 
tor  Grnndsnbstanz  dieses  eigentUümlicheu  Bindegewebes  * 


ri(.  73. 


,    2,  Zelle*» 


O,  Wrbtr.  Iliiniibup!i  der 
M.  U  Der.  t.  paf.  143. 


all  ge  IUI 


ind  spedellen  Chlrnrgle,  reiligirt 
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I.  Anomalien  dea  Blut««. 


Die  rothen  Blutkörperchen  bilden  mit  dem  Faserstoff  enummen  die  HanptmuM 
des  friechen  Thrombus.  Ihre  Veränderungen  aind  daher  auch  die  Haaptaruohe  det 
VerSndeningeD ,  welche  man  ohne  Mikroskop  wahmehaien  k«on.  Dus  die  lote 
Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  sehr  bitld  entlassen ,  bewirkt  die  Entfkrhtuig  i  dui 
sich  der  Faseratoff  ansamraenzieht  und  die  enthaltene  Flüssigkeit  auapreut,  Mia^ 
die  Verkleiuerung  und  AuBtrockuung  des  Thrombus.  Was  ttbrig  bleibt,  ist  1.  Ar 
jedes  rothe  Blutkörperchen  eine  entf^bte  Protoplasmascbolle ;  2.  der  Fueratof  ik 
ein  zwar  unsichtbarer,  aber  nichts  desto  weniger  sehr  fester  Kitt  dieser  ScheU«. 
Beides  zusammengenommen  bildet  eine  schwer  zerreissliche ,  niemals  faserige  lüM^ 
welche  von  der  ersten  Woche  an  bis  etwa  zur  achten  Woche  als  Omndsnbattu  ta 
Thrombus  figurirt.  Dabei  können  ihre  Bestandtbeile  noch  lange  als  das  erkürt 
werden,  was  sie  ursprünglich  waren.  An  einem  37  Tage  alten  Uoteriiindaip* 
thrombus  fand  ich  die  euttUrbten  Blutkörperchen  noch  so  wohl  in  ihrer  Gestalt  t^  l 
halten,  dass  ich  anhngs  vor  lauter  Blutkörperchen  die  Gef^e  und  Biade^veli^  j 
Zellen  mcbt  erkenneti  konnte;  erst  nachdem  Ich  Essigsäure  hinzugeftlgt,  TersehvsB-j 
men  die  Coutonren  der  Blutkörperchen  nnter  gewaltiger  Aufblähung  des  Prlpartbi  1 
nnd  das  Gef&ss-  und  Zellennetz  trat  deutlich  her?or.  Jetzt  erat  war  die  Aelmlichkdt  | 
mit  einer  ge Asshaitigen  Bindesubstanz  nicht  zu  verkennen;  auch  stehe  ich  auf  Orrul 
dieses  Verhaltens  gegen  Essigsaure  weniger  an,  das  Stroma  der  Blutkörperchen  dtnet 
in  Bindegewebsgrundsubstanz  tibergehen  zu  lassen.  Aber  selbst  naeh  dem  ZnsiH 
von  Esngsäure  können  noch  durch  vorsichtige  Neutralisation  des  Reagess  nütltiit 
Ammoniak  die  Blntkörpercbeucontouren  wieder  zum  Vorschein  gebracht  werden,  M 
dass  man  Beides ,  das  Geiäss-  und  Zellennetz  nnd  die  gewesenen  BlatkörpercbWr 
neben  einander  sieht  [Fig.  72}. 

f  1S3.  Alles,  was  Jetzt  noch  von  histologischen  Verftndernngen  folgt,  kannntd» 
§  125  als  cavemöse  Metamorphose  d^s  Thrombus  bezeichnet  werden.  Es  ist  dasselbe , 


I  AKcrlentbrembi».  n.  X 
^Icdla  und  Inlim*.  e.  Im 
111.    /.  0«ru«luinin 


was  man  seiner  Zeit  aach  als  sinnsartige  Degeneration  beschrieben  hat.  Das  Lunwi 
der  Blutgeßsse  erweitert  sich  melir  und  mehr,  während  das  nrsprOngliche  Pareaellyn 
verschwindet  und  durch  eine  massige  Menge  concentrisch  um  die  Gefksse  geachieb- 
teten  farblosen  Narbengewebes  ersetzt  wird.  Der  cavemöse  Zustand  ist  xn  eiser 
gewissen  Zeit  aufs  Schönste  aasgeprigt  Fig.  74 j .   Weiterhin  werden  die  Liuüu  dar 


1,   Gmnnung  iles  lilulen  in  dm  Gcfts«en  (ThromboBifli .  Jß] 

r  gröSRer.  die  Balken  immer  dlluner.  bU  sie  zuletzt  gilazlicli  verachwin- 
i  damit  der  Thrombus  zu  eiiatiren  autliSrt. 

Die  Erweichung  der  Thromben  bildet  zu  der  Organisation  derselben 
IhnlicUen  Üegens;ilz  wie  dio  Vereiterung  zur  Organisation  der  entzündlichen 
Dies  gilt  uamentlich  hinsichtlich  der  klinischen  Bedeutung  und  der 
tpischen  Rigenth  Um  lieh  keilen  des  Vurganges.  Anlangend  die  letzteren,  so 
B  Hnt&rbung  des  ursprünglich  dunkelrothen  'J'lirombua  auch  hier  eine  lii>r- 
'  Rolle.  Dieselbe  beginnt  regelmässig  im  Üentrnm  des  Thrombus  und 
II  hier  uaeli  der  Peripherie  fort;  mit  ihr  Hand  in  Hand  geht  eine  gewisse 
welche  aber  nicht  wie  bei  der  Orgnuisation  eine  andauernde  .  sondern 
übergehende  Brscheinung  iät  und  sofort  in  das  Uegentheil,  Erweichung 
rflflasigung  der  Thrombusmasse,  umschlügt,  »o  dass  wir  zn  einer  gewissen  Zelt 
1  des  Thrombus  eine  gelbe,  eiterähnliche  Flöasigkeit,  an  der  Peripherie 
1  siemlich  derbe,  fleisohrotb  gefärbte,  der  Gefftsswand  innig  adhärireiide 


t  ßndeu.  Der  Umstand,  dass  die  Erweichung  hauptsächlich  an  Thromben  von 
it  gesohichteteja  Hau  vorkommt,  modifieirt  das  anatomiuehe  Bild  in  melirfaehcr 
|Dle  Schichten  der  farblosen  BIntkitrperclien  zeigen  sirh  bald  als  sehr  geneigt, 
I Erweichungappjcea^e  Anhheil  zu  oehmen,  bald  sind  sie  es,  die  dem  Zerfall 
IgiUn  widerstehen.    Im  ersteren  Falle  löst  sich  frUhEcitig  die  Verbindung  der 

lilttltei.  Lrhrb.  d.  /•tili.  Or«d*I.Jir,'  ii.  Annlnniip.    &.  Aofl.  \\ 
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farblosen  Zellen.  Noch  ehe  die  rothen  Blutkörperchen  ihren  Farbstoff  gliidek  A- 
gegeben  haben ,  zerbröckelt  der  Thrombns  zu  einem  röthlichgraaen  Brei ,  der  taH 
mehr  glatt,  weinhefenartig,  bald  melir  vom  Ansehen  gehackten  Fleisches  Ist. 

Wenn  umgekehrt  die  farblosen  Blutkörperchen  länger  widerstehen,  ihii 
farbigen,  so  resultirt  anfänglich  eine  käseartige  Consistcnz  und  Farbe,  spitordi 
mehr  schwammiges  oder  fächeriges  Gefttge  des  ganzen  in  der  Erweichung  begriftl 
Thrombus. 

§  184.  Ich  habe  mich  bemüht,  auch  das  histologische  Detail  der  lliroate»' 
erwcichung  festzustellen.  Die  in  Fig.  75  gegebene  Abbildung  ist  vom  QueneUl 
eines*  geschichteten ,  innerlich  erweichten  Thrombus.  Der  obere  Rand  des 
zoigt  die  Grenze  des  noch  nicht  erweichten  äusseren  Theiles  und  der  berdti 
weichten  Mitte.  Unterhalb  sieht  man  die  fast  regelmässige  Abwechselung  fi 
Sopimente  und  eingelagerter  Cruorschichten.  An  der  Erweichungsgrenze  löMi 
oinerseits  die  farblosen  Streifen  in  Reihen  von  einzelnen  farblosen  Blntköi 
auf,  andererseits  lockern  sich  die  compacten  Massen  der  rothen  Blutkörperchen 
mischen  sich  der  Erweichungsfittssigkeit  bei.  Schon  vorher  haben  auch  sie  ilra 
Farbstoff  verloren  und  sind  trübe  geworden ,  so  dass  sie  sich  von  den  ursprflngSA 
farblosen  Zellen  kaum  unterscheiden  lassen;  jetzt  löst  sich  auch  ihr  Stromaauful 
erthcilt  der  Erweichungsfiüssigkeit  eine  schleimige,  oft  fadeniuehende  Conaistai. 
Auch  die  farblosen  Zellen  zerfallen  in  kleine  Kömchen*  Die  ErweichnngsflflssigUl 
enthält  daher  in  der  Regel  nur  kömigen  Detritus  und  Fetttröpfohen ;  diese  verleihei 
ihr  das  gelblich-graue ,  puriforme  Aussehen ;  wirkliche  EiterkOrperchen  (wenn  wir 
auch  die  farblosen  Blutkörperchen  so  nennen  wollen]  kommen  darin  nur  sparsam  tv 
und  von  irgend  einer  Neubildung  zelliger  Elemente  ist  nicht  die  Rede ,  so  dass  ii 
Bezeichnung  der  Thrombenerweichung  als  Vereiterung  zwar  die  makroskopisdMi 
Erscheinungen  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  oharakterisirt,  aber  keineswegs  du 
Wesen  der  Sache  trifft. 

§  185.  Die  Erweichung  der  Thromben  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  eil 
gefährlicher  Process.  In  erster  Linie  aber  droht  die  Möglichkeit,  diaa  flberall  di, 
wo  der  Thrombus  den  freien  Blutstrom  berührt ,  Theile  desselben  abgelöst  und  foii- 
gi'faiirt  werden.  Ist  dies  geschehen,  so  treiben  die  Bröckel  mit  dem  Blntstrom  weiter 
und  gelangen 

a]  aus  den  Hohladerwurzeln  durch  das  rechte  Herz  in  die  Lungen ; 

h  aus  den  Lungenvenenwurzeln  durch  das  linke  Hers  in  die  verschiedensiv 
Organe  des  Körpers: 

c  aus  den  Pfortaderwurzeln  in  die  Leber.  Wie  weit  sie  bei  dieser  Ein wandenog 
in  die  Kamificationen  des  von  ihnen  betretenen  GeHissgebiidtes  vordringen ,  hängt  roi 
dorn  Umfiinge  jedes  einzelnen  Bmchstttckes  ab.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bot 
sok'he  Bruchstücke  überall  frei  passiren  können ,  welche  nicht  grösser  sind  als  die 
Blutkörperchen.  Alles,  was  diese  Grösse  überschreitet,  bleibt  irgendwo  hängen  all 
vorstopft  das  Gewiss,  dessen  Lumen  es  nicht  mehr  passiren  kann  (Embolie). 

Mancherlei  Ijisst  sich  über  die  Lieblingswege  der  einwandernden  Pfropfe  (Em- 
boli) sagen :  Lungenembolien  gehen  vorzugsweise  gern  in  jenen  langen ,  gendlivK* 
vorlaufonden  Aosten  der  l^ilmonalarterie,  welche  an  der  Innenseite  der  imteren  n' 
mittleren  Lungenlappen  zu  den  Rftndera  und  den  anstossenden  Ptaüea  der 
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(h«  verlkuftiD.  Im  Aortensyat^nie  pflegen  grössere  Emboli  mit  Vorliebe  (lie 
bpoplitoK  und  die  Arte ria  fotia&eä^lvii  aufzusuchen.     Ks  ist  wahrscheinlich. 

flie  geringere  Uiegung  üoa  Weges,  welchen  der  Embolus  in  den  genannten  Fällen 
inacheii  hat,  auf  seinen  Gang  bostiumend  wirkt.  Oft  seheint  es  vorzukommen, 
B  ein  Kmboliiii  auf  der  gabeligen  Theilungsstullo  einer  Arterie,  dem  Hporn,  zu 
«a  kummt  und  dann  wie  eine  BisBcliotle  am  Eisbrecher  in  kleinere  Brocket  zer- 
eilt.  Diese  vertheilen  sich  auf  eine  grössere  Anzahl  abgehender  Aeste.  Multiple 
ibolien  au  einer  bestimmten  Kegion  eines  Ulsanes  bei  vollkommener  Immunititt  der 
igen,  z.  B.  einer  einzelnen  Mal pighi' sehen  Pyramide  der  Niere,  eines  einzigen 
■genlohud,  tiuden  so  ihre  Erklärung.  Durch  O.  Webern  Verdoche  ist  festgestellt. 
IS  kleinere  Emboli  das  Cainllarsystcm  der  Lunge  passiren  können,  um  in  den 
[«len  CapillargefilMsen  der  Niere  stecken  zu  bleiben.  Endlich  ist  fe^itzulialten , 
lawirdeuSitz  der  Embolien  uur  an  den  durch  sie  veranlassten  lieerderkrauknngen 
hrvunehmen  pflegen ,  und  dass  sich  dergleichen  Heerdorkranknngen  ,  sofern  sie 
nigalens  durch  die  Verstopfung  als  selche  bedint^t  werden ,  nur  da  entwickeln 
»nen ,  wo  oine  Ausgleichung  der  Cironlationshemmung  durch  collateralc  Fluxion 
ht  möglich  ist.  '  Dies  ist  z.  B.  bei  der  "Arteria  poplitea  der  Fall ,  in  welcher  das 
ize  fUr  die  Dnt*rsehenkel  bestimmte  Bhit  vereinigt  ist.  Dergleichen  n Endarterien  u 
JiiJifiiit,  finden  sich  im  Ganzen  selten.      Die  Arterien  der  Lunge,   der  Niere  nnd 

Milz  Mnd  an  jedem  Punete  ihres  GeSstes  Endarterien.  Die  genannten  Urgane 
<1  daher  besonders  der  Sitz  ombulischer  Proeesse. 

^  18€.  Was  nun  diese  embolischen  Prooossc  selbst  betrifft,  so  genüge 
gtweilen  die  Bemerkung,  dass  Blutlosigkeit  zwar  die  erste  und  directe  Folge  jeder 
I^Tcrstopfung  [Blutvorentbaltung,  Ischämie)  ist,  dass  die  Blutlosigkeit  aber  auch 
er  abermässigen  Blutfüllung  Platz  machen  kann.  Das  verschlosgene  Oeffissgebiet 
reiat  sieb  in  diesem  Falle  als  ein  blinder  Anliang,  ein  Kecessus  dos  Circulations- 
jiarates.  welclier  von  der  Vene  her  mit  Blut  gefüllt  wird  .  aber  keinen  ansi'eicben- 
1  Abflnss  hat,  so  dass  in  ihm  allmithlich  eiu  höherer  Druck  herrscht,  als  in  anderen 
pillaren.  Diese  seeundäre  Blutfilllung,  verbunden  mit  einer  durch  die  Circulations- 
imng  selbst  erzeugten  Bidchigkeit  der  Gef^swünde  kann  bis  zur  Oefässzer- 
jaung,  tarn  hämorrhagiaehen  Infarcte  gehen,  aber  das  Blut  stagnirt,  der  Blut- 
«hsel  sinkt  auf  Null ,  die  Ernährnng  hört  auf.  Alle  embelischcn  Processe  haben 
Jier  im  Wesentlichen  den  Charakter  der  ErnährungHStöriingen  ,  nicht  wenige  den 
r  Necrose  selbst,  i  Vergl.  die  metasta tischen  Abscesse  der  Lunge ,  der  Leber, 
!  Nieren,  die  emboliscben  Neci'osen  der  Knochen ,  die  gelbe  Erweichung  des  Oe- 


H  W*     Von  den  mannigfaltigen  Dyscrasien  des  Blutes  unterliegen  nur  wenige 
^Sstomischen  Betrachtung,  nämlich  nur  diejenigen,  welche  auf  Anomalien 
in  der  farblosen  BlntHtlssigkeit  anfgeBcfaworamten  Theile  beruhen. 
Il  nnleraoheiden  wir   in    dieser  Beziehung  1,  die   rothen  Blutkörperchen, 
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nihil*;  Hr.ht\'ih(',n  rriit  hcidorHciti^er  centraler  Depression,  etwa  viermal  so  breit  als did. 
ofiiifi  KfTii,  oUiw  Mf^inhran  f?j,  ans  einem  farblosen  Protoplasma  (Stroma)  nndeiM 
roMiK'^lfioii ,  flüHHJKf^n  Hiibstanz  (Ilämatokrystallinj  zusammengesetzt^;  2.  die  fub- 
lorti'ii  ofliir  wniHHon  Hliitkörpi^rclion,  welche  im  Blute  gesunder  Menschen  so  spann 
Kf<fniHloii  wrnlen,  diiHH  auf  150  rothe  nur  ein  farbloses  Blutkörperchen  kommt.  Diu 
/ollcii  Hiiid  tiH^iiiiiriiiiloH,  haben  ein  fcingranulirtes  Protoplasma  und  deutliche  Ken-  '- 
K<^lHl(l(t.  Miitwodor  Hielit  man  einen  einfachen,  runden,  relativ  grossen  Keraote 
:'  :>  kWiiicro.  ^hitto  und  glänzende  Kerne.  Ihre  Form  ist  inconstant,  daiiek 
miH^f«7.iM(diiit*t(M'  WiMK<!  die  Filhigkeit  zu  spontaner  Bewegung  besitzen;  im  todta 
lUiitt*  sind  Hjp  kiif^di^.  Kh  nind  aläo  Zellen,  welche  den  Zellen  des  Keimgewebee  ol 
tloM  lOitiM-H  diirchauK  illinlioh  und  von  ihnen  durch  anatomische  Merkmale  kano  ■ 
tiiitorMohtMdon  HJud ;  It.  dio  von  Zimmermann  entdeckten  Elementarblftschen,  farbkMe, 
};Mn/.  Hohwnrh  oontourirto«  kreisrunde  Gebilde,  welche  wegen  ihrer  Kleinheit  ol 
lU.isMo  nur  mit  Molir  starken  Vorgrösscnmgen  gesehen  werden  kOmien,  gelegentM 
rtlHM'  in  onormor  Mon^o  nuftroton.  '-* 

l .    CMorosk, 

)(  ISS.  Kino  numorisohe  Abnahme  si&mmtlicher  oben  genannter  Gebilde  ittdM 
wosondirho  Kouufoiohon  der  ohlorotisohcn  Hlutmischung.  Diese  Abnahme  betril 
.ill«'  KiMnibo:^Usndthoilo  s;loiohni.H»sig.  so  dass  die  Verhältnisszahl  der  farblosen  indct 
r.ul^jjion  IV.'.nkörporn  keine  .Vonderun^  erfährt. 

IVis  \\\\\\  .'ils  i^.in;.es  erscheint  dilnntlüssiger  und  heller,  wenn  man  will,  wisaripr 
,iU  '.uM»i.*il.  es  hinterlilsst  bei  der  Venlunstung  einen  ungleich  geringeren  ProeentMli 
tVvi,*a  Ki'M^WsUwdes ;  dieji  Alles  aber  nicht,  weil  das  Blut  mehr  Wasser,  sondern  wefl 
OS  \i«  :vc***.  7.e:lou  enth.^h.  Wo  die  Farbe  des  Blutes  filr  die  Farbe  eines  Organes  toi- 
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i.  IlyscraBLSche  /us 


2 .     Leuh/lmic . 


'tS9.  Die  leukämische  DyacrasJe  besteht  in  einor  AlteratioD  des  iiiimcri schon 
äca  derweisaen  zu  den  rothen  Blutkörperchen,  Wir  haben  oben  die  mittlere 
1  weiss  zu  roth  auf  I  :  150  ungegeben.  Bioe  mSsaige  Vermehrung 
bloeen  Zellen  liegt  innerhalb  der  Gesundheitabroite  und  kann  unter  Audereca 
der  grosseren  Mahlzeit  constatirt  werden.  Wichst  aber  die  Anzahl  der  weissen 
rperchen  gegenüber  den  rothen  so  sehr ,  dasä  z.  B,  auf  10  rolhe  eb  farbluses 
ja,  dass  scbtiesslich  rothe  und  farblose  Blutkörperchen  zu  gleichen  Theilen 
)  aufgeschwemmt  aiud  ,  so  wird  dieser  Zustand  schon  dem  blossen  Auge  als 
tftrbung  des  Blutes  ins  Weiseliche,  Ilinibeerfarbeue  bemerkUch.  und  wir 
in  Recht,  von  n weissem  Blut",  von  Leukämie  zu  reden.  Dieser  höelist  in- 
to  Kraokheitszuatand  wurde  zuerst  im  Jahre  IS4^  gleichzeitig  von  Virrhvie 
m»l{  beschrieben ;  dem  deutschen  Pathologen  gebtihrt  aber  das  Verdienst,  ihn 
*  wesentlichen  Bedeutung  erkannt  und  erläutert  zn  haben.  Nach 
V  haben  wir  es  hier  in  erster  Unie  mit  einer  gesteigerten  Zafnhr  f  arb- 
Ee  lle  n  zum  Blutu  zn  Öinn ,  einer  Zufuhr ,  ftlr  welche  pathologische  Zustünde 
1  Organe  verantwortlich  sind ,  von  denen  aus  auch  unter  normalen  VcrhSIt- 
3ie  farblosen  Zellen  in  das  Blut  eingeführt  werden.  Ob  ueben  der  vermehrten 
siebt  auch  ein  längeres  Bestehen  des  farblosen  Zustandes ,  eine  Niebt-Um^ 
*  der  farblosen  Körporchon  in  farbige  eine  bedeutende  Kollc  spielt ,  bleibt 
»teilt,  bis  wir  von  der  Entstehung  und  dem  Untergang  der  farbigen  Blut- 
shen  überhaupt  etwas  Genaueres  wissen  werden.  Eiustweilen  werden  wir  uns 
beschrAnketi ,  gewisse  Veränderungen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  des 
Bimarkes  als  die  näheren  Ursachen  der  Leukämie  zubetrachten(Siehedaselbst;. 

190<  Die  Milz  ist  von  jeher  als  ein  wichtiges  Organ  filr  die  VViedererncuO' 
I  Blutes  angesehen  worden ;  in  unseren  Tagen  hat  man  sie  h.tld  als  daa  Grab 
len  Blutkörperchen .  bald  als  die  Gcburtsatütte  der  farblosen  bezeichnet ; 
liat  ihr  wohl  mit  Kecht  beide  Functionen  zugeschrieben.  Unisweifolhaft  ist 
thliche  Gehalt  des  Milzvenenblutes  an  farblosen  Zollen,  welcher  den  Gehalt 
ifiellen  Blutes  um  das  'i  — lofache  übertrifft.  Dass  die  Lymphdrüscu, 
ich  die  Mesenterialdrüsen,  eine  Quelle  farbloser  Blutkörperchen  sind,  ist  eben- 
\  Kweifelhaft.  Vergleichen  wir  nämlich  die  Lymphe  des  Ductus  thuracicnu 
jenigen  der  peripherischen  Lyrophgefiisse  vor  ihrem  Durchgang  durch  die 
so  finden  wir,  dass  sie  eine  ungleich  grössere  Quantität  von  LymphkOriierchen 
Der  Zufluss  farbloser  Zellen  von  Seiten  der  Milz  und  der  Lympbdrllsen  ist 
llt  80  allen  Zeiten  gleich  stark.  Am  stärksten  ist  er  einige  Zeit  nach  eiuge- 
sr  Hablzeit.  Diese  Verstärkung  ftllt  zusammen  mit  jener  vorübergehenden 
DO  des  ganzen  Digesüonstractus ,  welche  durch  die  Nahruugsaufnabmu  hcr- 
Mi  wird ,  nnd  welche  sich  insbesondere  au  der  Milz  als  eine  dontliehe  An- 
ng  des  Organes  kund  giebt.  Haben  wir  Gelegenheit,  eine  Milz  in  dieser  Zeit 
Bachen,  so  finden  wir.  abgesehen  von  bedeutender  Hyperämie  der  Pulpa,  die 
['sehen  Körpercheu  deutlich  geschwellt.  Auch  die  Mesenlerialdrasen  sind 
fanlich  gross  und  blutreich.  Ka  ist  also  wahrscheinUch  .  dass  die  gesteigerte 
oin«  schucUero  Neubildung  von  farblosen  Blutkörperchen  iu  den  Halpighi- 
len  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrüsen  zur  Folge  hat.     Die  neu- 
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gebildeten  Zellen  mischen  Bich  dem  Lymph-,  resp.  Blntstrom  bei ,  es  kommt  zu  einer 
vorübergehenden  Leueocytose ;  sobald  aber  die  digestive  Hyperämie  des  Unterleibes 
wieder  naohlässt,  kehren  einerseits  die  lymphatischen  Organe ,  andererseits  die  Blvt- 
mischung  zu  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  zurück. 

« 

§  191.  Die  Leukämie  ist  regelmässig  mit  einer  Anschwellnng  der  lymphmtiselMi 
Organe  vergesellschaftet.  In  erster  Linie  steht  hier  die  Milz.  Weit  über  die  HUfle 
aller  Leukämien  sind  rein  lienal ;  seltener  sind  neben  der  Milz  auch  die  Lynq^ 
drüsen,  am  seltensten  die  Lymphdrüsen  allein  erkrankt. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bieten  uns  diese  Organe  eine  » hyperplastische  Ter- 
grössernngo  dar,  welche  allerdings  colossale  Dimensionen  annehmen  kamt.  Mit 
diesen  hyperplastischen  Zuständen  der  blutbereitenden  Organe  ist  aber  die  patho- 
logische Anatomie  der  Leukämie  noch  nicht  erschöpft. 

Von  Jahr  zu  Jahr  mehren  sich  die  Befunde  leukämischer  Veränderungen  an  des 
verschiedensten  Organen  des  Körpers.  Am  längsten  bekannt  sind  die  lenkämisclMi 
Tumoren  der  Leber  und  der  Niere,  welche  wir  bei  den  betreffenden  Capiteln  dei 
speciellen  Theils  betrachten  werden.  Dazu  kommen  aber  gewisse  umschriebeoe 
markige  Infiltrate  in  subserösen  und  intermuskulärom  Bindegewebe ,  im  Gewebe  der 
Retina  und  anderen  Orten.  Dass  es  sich  bei  diesen  Tumoren  um  Neubildung  lymphi- 
tischen  Drüsengewebes  handele,  mithin  um  eine  einfache  Heterotopie  desselben  Pn^ 
cesses,  welcher  in  Milz  und  Lymphdrüsen  besteht,  ist  meiner  Meinung  nach  unrichtig. 
Was  wir  sehen,  ist  eine  an  Blutung  grenzende  und  factisch  bis  zur  Blutung  gehende 
Auswauderung  von  Blutkörperchen  in  das  lockere  Bindegewebe ,  welches  die  Geflsee 
umgiebt.  Zu  deutlich  erinnern  die  makroskopischen  Formen  der  Neubildung,  z.  B. 
an  der  Niere,  an  die  typischen  Formen,  welche  Blutheerde  daselbst  anznnehmeB 
pflegen,  zu  häufig  kommen  neben  der  sogenannten  Neubildung  wirkliche  Blutongei 
(Retina)  vor ,  zu  wenig  erwiesen  ist  die  Uebereinstimmung  des  Baues  der  lenkftmi- 
schen  Neubildung  mit  dem  Bau  der  Lymphdrüsen,  als  dass  nicht  die  obige  Hypotheie 
ihren  Reiz  verlieren  sollte.  Andererseits  liegt  es  sehr  nahe,  die  bekanntlich  so  wat- 
gesprochene,  gefthrliche  Disposition  zu  Blutungen  aus  Darm  und  Nase,  welche  wir 
bei  der  Leukämie  finden ,  mit  analogen  Vorgängen  im  Parenchym  der  Organe  n- 
sammenzustellen.  Die  grössere  Reibung,  welche  das  leukämische  Blut  in  Folge  sdaei 
vorwiegenden  Gehaltes  an  klebrigen  farblosen  Zellen  mit  den  Gefässwandungen  habet 
muss,  könnte  sehr  wohl  als  nähere  Ursache  dieser  Blutungen  angesehen  werdet. 
Wenn  man  an  das  CoAnheim*sche  Experiment  denkt  (Fig.  31),  so  kann  mannet 
leicht  vorstellen,  wie  jene  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  namentlich  tf 
etwa  gereizten  Stellen  bald  eine  besonders  dichte  Austapezirung  des  GeflUslimMti 
mit  diesen  Elementen ,  bald  eine  völlige  Obturation  zur  Folge  haben  könnte ,  wie  ia 
dem  einen  Falle  eine  verlangsamte  Strömung  mit  desto  reichlicherer  Auswandermigt 
im  anderen  eine  collaterale  Fluxion  mit  nachfolgender  Blutung  die  Folge  sem  ul 
wie  gerade  die  graduelle  Variabilität  des  anatomischen  Processes  überall  sehr  gut  Bit 
der  graduellen  Variabilität  der  Ursache  übereinstimmen  würde.  ^ 


1)  OUivier  und  Ranvier  (Comptes  rendus  1866  t.  III,  4»  st^rie  pag.  246),  (Archlves  ^nfnt* 
1869)  sind  zu  gleichen  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  leukämischen  NeabUdnngen  l*" 
kommen.  Ich  selbst  habe  neuerdings  (Sitzungsberichte  der  physikallsch-mediclniscben  Oofellichifti 
WQrzburg  1875)  keilförmige  leukämische  ilerde  der  Lunge  beschrieben ,  welehe  sichtlkb  Iwk 
Kmigration  entstanden  waren. 


3.    Mflmmmit. 

i,  193*    In  der  ntelanäiuisclien  Dyacrssie  kuiuiuuii  uul^r  iluii  giJWöliiiliclK^H  auf- 
D  BeeUDdlbeileu  do«  Blutea  Pigmentkürpei'  vur ,  welvhu  iticli  bei  exqui- 
I  Fällen  id  jedem  dem  Herzblut  eotnoiumenen  Präparat  iiachweisea  laüaou.    Ks 
pbollen  von  hilchst  unregelmäosigen ,  iiicbt  nillmr  -i\i  bcBcbreiüeiideu  GusUll«ii 
n,  braunen,  vorzugaweiac  aber  si^bwarzen  KOrudiru  KusammoDgeBetzt ;  die 
II  von  ihnen  sind  nur  klein,  kleiner  wenigsten b  als  rothe  Blutkörpercheu,  audore 
,  einzelne  Uberacbreiteu  den  Umfang  der  rutLen  Blullcörperchea  uui  ein 
tatluftes. 

Ilie  und  da  lässt  sieb  an  den  schwarzen  KlIlmpclioD  eine  diircliHicbtige,  farMosii 
lUe  nnterscbeiden.  «welche  die  Unebenbejtcu  der  OberHäclic  aiugleicht.  Farblose 
ntkörpercben  bsbeu  von  ibrer  bekuunten  Fsbigkeit,  kleine  fest«  Kürper  in  sieb  auf- 
selimeu,  Gebrauch  gemacht  und  utch  dutugcmäss  mit  dem  fuiuen  Pigment  boladun. 

j(  193.  Ich  habe  mich  im  allgemeinen  Tlieil  (§55  ff.]  ausfUbrlich  über  die  Bil- 
lig patholugi scher  Pigmente  verbreitet.  Das  dort  Gesagte  findet  seine  Anwendung 
cb  auf  die  melauämiscben  Pigmentschollen.  Sie  entstehen  aus  Blutfarbaloff ,  sind 
itamurpliosirtes,  condensirtca  und  in  Form  von  Eürncheu  austreBchiedones  lUinatin. 
icli  di«  ItudiuguDgen  und  der  Ort  der  Entstehung  künnen  mit  einer  gewissen  Itu- 
umtlieit  angegeben  werden.  Das  melanAmischo  Pigment  bildet  sich  unter  dem 
nHuss  der  Wecbselfieborkacbexie  und  zwar  vornehmlich  in  der  Milz  des  Kranken. 
Die  patliologiache  Anatomie  des  Wochselflebers  beginnt  mit  einer  activen  liypur* 
lie  der  Leber  und  der  Milz.  Die  Intumescenz,  welche  sich  infolge  dessen  an  beidun 
gaiiea  entwickelt,  kann  eine  sehr  hochgradige  werden.  Dessen UDgeaehtet  kommt 
erst  bei  längerem  Bestände  der  Il>~peHtmie  zu  bleihendcu  Desorganisationen.  Als 
leite  werden  wir  unter  den  Leb  erb  rank  heiten  eine  diffuse,  intorätitielle  Bindegewebs- 
perplasie,  die  Induration  der  Leber,  kennen  lernen.  An  der  Milz  wird  bald  eine 
rt  von  Erweichung  des  ganzen  Paronehyms,  bald  ebenfalls  ein  indurativer,  mit  Ver- 
ckung  der  Kapsel  und  des  Balkenwerkes  ein- 
irgehender  Zustand  beobaclitet.  Dazu  gesollt 
ch  in  besonders  schweren  Füllen ,  wie  sie  in 
K;ut«chland,  Dank  der  verbreiteten  Anwen- 
'unduug  der  ChiuLirinde ,  nur  noch  sporadisch 
urkommen.  eine  ?igmeutbildung  sowohl  in  der 
<«ber  als  in  der  Milz. 

Wir  dürfen  dieselbe  direet  von  der  er- 
lUiDten  hochgradigen  und  andauernden  Blul- 
inbinfung  in  beiden  Organen  ableiten.  Das 
^igmeat  erscheint  in  der  Leber  neben  den  Ge- 
Ebsm ;  zahlreiche,  aber  kleine  Blutergiessungen 
iLiiieC'apsulaGlissonii  und  in  dasLeberparen- 
cbym  geben  hier  den  ersten  Anstosa  zur  Pig- 
maitbildaug.  Bei  der  Milz,  deren  eigenthUinliche  Structur  die  Möglichkeit  einer 
EitnvDsation  ausscblieBst ,  da  das  Blut  immer  nur  wieder  in  einen  Blutraum  exlra- 
«urircn  könnte,  tritt  die  Pigmentirung  in  den  intcrvasculüren  Strängen  der  Pulpa, 
»D  in  denjenigen  Regionen  des  Organismus  auf,  wodasBlntamlangsamsteti 
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strömt.  Hier  wird  ab  und  zu  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die  Bildung  tod 
blutkörperchenhaltenden  und  Pigmentzellen  beobachtet.  Bei  der  Pigmentmüz  liegeii 
in  den  intervasculären  Strängen  (Fig.  76  &)  die  schwarzen  scholligen  Massen  so  dicht, 
dass  schon  für  das  blosse  Auge  die  Milz  eine  schiefrige  bis  schwarze  Farbe  erhält  (£e 
milza  nera  der  italienischen  Wechselfieberdistricte) . 

Von  hier  gelangen  die  Pigmentschollen  in  das  Blut.  Wir  wissen,  dass  era  bhi(- 
dichter  Abschluss  der  intervasculären  Stränge  gegen  die  cavemösen  MflzveiMO 
(Fig.  76  a)  nicht  stattfindet;  wir  betrachten  jene  wie  ein  feinporöses,  zwischen fie 
arteriellen  Uebergangsgef^se  und  die  Venenanfänge  eingeschaltetes  Filter,  weMies 
bei  der  Milz  dasselbe  ist,  was  Capillargef^sse  und  Parenchym  bei  anderen  Organei. 
Bei  dieser  Filtration  des  Milzblutes  werden  die  Pigmentschollen  von  der  Stätte  ihrer 
Bildung  losgerissen  und  treten  in  das  Blut  über ,  wo  ihre  Anwesenheit  die  meUnl- 
mische  Dyscrasie  verursacht.  So  weit  das  Blut  geht,  so  weit  gehen  auch  die  sohwtnea 
Bröckel.  Sie  werden  in  allen  Organen  des  Körpers  gefunden,  am  meisten  aberifi 
denjenigen  ,  welche  sich  durch  die  Engigkeit  ihrer  Capillaren  auszeichnen ,  z.  B.  im 
Gehirn.  Hier  können  nicht  alle  Pigmentschollen  frei  passiren.  Die^grösseren  unter 
ihnen  bleiben  stecken.  Es  kommt  zu  Gefässzerreissungen  hinter  den  verstopftet 
Stellen,  zu  Blutung,  Entzündung  und  Erweichung,  kurz  zu  einem  Ensemble  anato- 
mischer Veränderung,  welche  von  den  schwersten  klinischen  Erscheinungen  begleitet 
ist.  Auch  die  Wundernetze  der  Niere  sind  dem  freieV)  Durchwandern  der  Pigmenl- 
schollen  nicht  günstig ,  wenigstens  finden  wir  nächst  dem  Gehirn  am  häufigsten  ii 
diesem  Organe  eine  melanämische  Pigmentirung,  schwarze  Pünctchen  und  Strichelcha 
in  der  Corticalsubstanz ,  welche  der  Lage  nach  den  Malpighi'schen  Körperchen  nnd 
den  Vasa  afferentia  entsprechen. 

Neuerdings  hat  Ar^i^tein  ( Virc/iow's  Archiv  LXIj  auf  die  Ablagerung  grösserer 
Mengen  von  schwarzem  Pigment  in  den  Knochen  aufmerksam  gemacht.  Derselke 
Autor  hat  auch  den  Versuch  gemacht ,  die  oben  vorgetragene  Ansicht  von  der  pii- 
mären  Entstehung  des  Pigmentes  in  der  Milz  umzustossen  zuOunsten  der  Annahme,  das 
sich  die  Pigmentkörnchen  während  eines  Fieberanfalles  direct  aus  den  Blutkörperdm 
bildeten  und  dann  in  ähnlicher  Weise  von  den  farblosen  Blutkörperchen  aufgenoa- 
men  und  in  den  verschiedenen  Organen  abgelagert  würden,  wie  das  eingespritito 
Zinnober  bei  Versuch sthieren.  In  der  That  sind  es  dieselben  Organe  hier  wie  dort, 
welche  das  suspendirte  Pigment  in  sich  aufspeichern,  und  erhält  dadurch  äieAnukit' 
sehe  Annahme  einige  Wahrscheinlichkeit. 


II,    Anomalien  des  Circulationsapparates, 


Kraakhriteii  Atr  Arterieu  und  Yeiieu. 
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i  194>  Der  putholügiachon  Histolugiu  des  CierdBssystoma  lasse  ich  eine  kurze 
ditiiug  der  normalen  ToxturvorhültniBse  voran^heD  ,  vorzügÜcli  deshalb  ,  weil 
Mliafigen  UarstellungOD  dieses  Gegen stüntlca  einige  unerledigte  Streit|)uucte  ent- 
,  über  welche  ich  roirli  wegen  ihrer  hervorragenden  Bedoatung  fUr  krtinkhHfte 
;eii  zuvor  aiiäspieetien  mOohte. 

a  vornherein  zu  erwarten  steht,  sind  alleUefässu  des  Körpers  nach  einem 
tinstimmendeD  Pinne  gebaut,  und  dieiter  lässt  sieh  am  besten  genetiseh  ent- 
■iekeln.    Es  sei  a— Ö  (Fig.  77}  eine  CapilUr- 

l4tl98Scblinge ,    a  —  ß   die  Qronze   eines    im  „  -  - "    '  '  ~  ■-« 

"i^hathum  begriffenen  Organes.      Uas    Blut      \-'' 

nl  unter  einem  gewissen  Uniok,  mit  einer  .'-■'~'~~l'        '      ^* 

i'.^en  Geschwindigkeit  und  unter  einer  ge- 
■  i?-<dii  Spiinnuug  der  Gefässwand  von  a  nach 
>.  Wir  wollen  diesem  Druck,  dieser  Geschwin- 
h^keil  und  dieser  Spannung  jeder  den  Werth 
I  Iwilegen.     Rflckt  durch  das  fernere  Wachs- 
TU  des  Organee  die  Grenze  desselben   von 
';  nach  Y— 5,  so  gentigt  die  Capillarechlinge 
'-  nicht  mehr  zur  Ernährung  des  vergrösser- 
Ua  (ief^iiterriloriums.     Ea  entsteht  eine  neue 
CapilUrechlinge  c — li.    Diese  wächst  wie  jedes 
''"■^ss  des  Organismus  aus  einem  bereits  be- 
:  'j landen  GefSas  hervor.     Es  sei,  was  sehr  wohl  möglieh  ist     mit  seinen  beiden 
'  »kein  in  die  Oapillarschlinge  n—~f>  ganz  in  derselben  Weiao  eingopflanEt    wie  die 
'illarschlingo  a — l,  in  ihr  eigenes  MuttergefÄss.     Mit  der  \  ergroaserung  der  Blut- 
ig geht  eine  Vermehrung  dea  Blutes  Hand  in  Hand   so  dass  das  Blut  in  r—  rf  sofort 
il'i'reelben  Geschwindigkeit,  demselben  Druck  und  deiaetben  Spannung  der  Wand 
'Uli.  wie  früher  in  a  —  i.      Für  n^b  aber   haben  sich  diese  Wertho   geändert 
'Vifü  wir  den  (juerHchnitt  u  ins  Auge,  so  ijtrömt  jetzt  durch  diesen  nicht  bluas  das- 
jenige Blut,  welches  die  C'apillnrschlinge  u — A  mit  der  Spannung,   dem  Uriick  und  der 


Fig  77 


linchwiudigkeit  1  fallt,  sundern  auch  dasjenige,  welches  die  (.apillarschlinge  r 
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füllt.  Es  wird  also ,  vorausgesetzt ,  dass  c^d  ebenso  lang  und  so  weit  ist  als  «-4, 
bei  a  der  Druck ,  die  Geschwindigkeit  und  die  Spannung  2  herrschen.  Denken  wk 
uns  diese  Betrachtung  weiter  geführt ,  lassen  wir  mit  dem  weiteren  WachsthiUB  du 
Organes  immer  neue  und  neue  Capillargefösse  aus  den  alten  hervorgehen ,  so  werta 
in  ganz  entsprechender  Weise  auch  der  Druck ,  die  Geschwindigkeit  und  Spannung  ii 
den  zu-  und  abführenden  Gefässen  zunehmen,  es  werden  an  die  WiderstandsfUiigUt 
der  Querschnitte  a  und  b  immer  grössere  Anforderungen  gestellt.  Wir  kOnnei  er- 
warten, dass  in  Folge  hiervon  die  GefUsswand  dünner,  das  Lumen  weiter  werte 
möchte.  Das  Lumen  wird  auch  in  der  That  weiter,  die  Wandung  wird  abermekt 
dünner,  sondern  hier  greift  ein  eigcnthümliches ,  das  Wachstbum  des  geaammtefl  Qe- 
fösssystems  beherrschendes  Gesetz  ein,  vermöge  dessen  den  erhöhten  AnsprAchea  a 
Widerstandsfähigkeit  des  Gefässquerschnittes  durch  eine  Verdickung  der  Wand  eol- 
sprochen  wird  (Hypertrophie  und  Dilatation] .  Die  GefUsswand  wird  dicker ,  der  eise 
Schenkel  unserer  Capillarschlinge  wird  zur  zuführenden  Arterie ,  der  andere  zur  ab- 
führenden Vene.  * 

§  195«  Den  histologischen  Process,  durch  welchen  ein  Capillargeftss  an  einer 
kleinen  Arterie  oder  Vene  wird,  hat  noch  Niemand  gesehen.  Wir  müssen  hier  wie  so 
oft  aus  dem  Anblick  dessen,  was  im  Werden  oder  was  geworden  ist,  unsere  Schlftne ; 
ziehen.  Die  Wandung  eines  CapillargefUsses  besteht  aus  einer  homogenen,  giashellaii 
von  Strecke  zu  Strecke  mit  Kernen  besetzten  Membran.  Dnrch  Behandlnog  nil 
salpetersaurem  Silberoxyd  lässt  sich  nachweisen ,  dass  die  Membran  aus  harskonisdi 
an  einander  gefügten  Platten  zusammengesetzt  ist,  in  deren  ungeflihren  Mitteipanctan 
je  ein  Kern  mit  etwas  weichem  Protoplasma  angefügt  ist.  Die  Platte  selbst  kann  ab 
eine  dünne  Schicht  erhärteten  Protoplasmas  angesehen  werden.  Die  Capillarmemhraa 
steht  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  mit  einer  etwas  dickeren  Glashant»  welch 
an  allen  Arterien  und  Venen,  selbst  an  der  Aorta  noch  an  der  Grenze  Ewiachendtf 
inneren  und  mittleren  Gefässhaut  gefunden  wird  und  auf  Querschnitten  ausser  ihr« 
stärkeren  Glanz  sofort  an  einer  regelmässig  welligen  Doppelcontour  au  erkennen  M» 
da  sie  wegen  ihrer  geringeren  Elasticität  die  Lumen  Veränderungen  des  Geftsses  niekt 
durch  Verdickung  und  Verdünnung,  sondern  durch  Faltung  und  Entfaltung  mitmiehL 
(S.  Fig.  74.  b,)  An  der  inneren  Oberfläche  dieser  Haut  entsteht  die  Intima  und  dal 
GefUssepithelium ,  an  der  äusseren  die  Muscularis  und  Aventitla.  Daa  Baomateiiii  i 
wird  von  den  Capillarzellen  geliefert,  welche  sich  durch  Theilung  vermehreOi  ins  i 
man  an  den  sogenannten  Uebergangsgefässen  leicht  wahrnehmen  kann. 

Die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  Venen  zeigt  uns  sowohl  auf  den  Quer- 
schnitt als  auf  dem  Längsschnitt  dasselbe  Bild,  die  .^Tm^'schen  gestreiften  LamaUeni 
welche  sich  bei  fünfliundertfacher  Vergrösserung  (Fig.  78)  als  feingeetreifte »  wnlÜK 
gebogene  Lagen  von  Bindegewebsgruudsubstanz  darstellen,  in  deren  Zwiachenrinii 
linsenförmige  plattgedrückte  Zellen  Platz  finden.     Da,  wo  diese  Zellen  li^en»  id 


1)  Streng  genommen  passt  unser  Schema  nur  ffir  diejenigen  GefUsetnrfchtüngen ,  bei  ««khia 
ein  CapiUarbesirk  nur  ein  zuführendes  und  ein  abführendes  Gefass  besitzt,  für  Wunderaets«- 
Wenn  dasselbe  auf  alle  Gefasseinrichtungeu  des  Körpers  passen  soU ,  so  musa  noch  hinziigefi|t 
werden,  dass  durch  Anastomosen  unter  den  benachbarten  Capillargebieten  die  Bildung  grösserer  faai 
endlich  ganz  gro:fser  Oefässbezirke  ermöglicht  wird,  indem  etwa  die  Arterie  des  einen  Stromgebiete^ 
Blut  für  beide  zuführt,  die  Vene  das  Blut  aus  beiden  Stromgebieten  zum  Herzen  xarüokfQhit.  Der^ 
gleichen  Modifloationen  kdnnen  natürlich  den  Hauptinhalt  unterer  Betraehtang  aiekt  altarlnB. 


Knnk heilen  der 


171 


ir  SQgenv endeten  Obßrflflchen  der  GriiDdsnbeUuz  von  homogner,   starb 

Beachaffunheit  und  in  der  Art  doppelt  cuntourirt,  dasa  dadiirrh  der  Äa- 

'  eigenen  Zelleueinhttllung  ontetelieii  kann.   Diese  Au tfiusuDg  gewinnt  noch 

bradieioUchkeit .  wenn  man  auf  dem  Fläcliensctinitle  (Fig.  7HJ  siebt,  wie 

^uannt«  Eigen thU ml ichkeit  der  Gruiid«ubstanz  wirklieh  mit  der  Einlage- 

mmunhUngt.     Die  Zelleulflcken  mit  ihrer  Auskleidung  erscWncu  liier  als 

g  veräatcltc,  unter  cioander  auaatomosireiide  Gebilde.    Das  ganze  Verliält- 

ut  sehr  au  die  t^inkapselung  der  Kuorpelzelleu.     Doch  fragt  es  sich,  ob 

Srniigen  Kapseln  der  Intiiua  ge- 

Ueb^ter  siud  :  jedenfalls  finden 

Q  Neubildungen,  welclie  von  der 


die  ueugebildeleu  Zellen  aucb   ausserhalb   der  » Bindegewebs- 
und  müssen  aisu  entweder  nirbt  aus  diesen  Zellen  hervorgegangen, 
aua  den  Kapseln  entwidieii  »ein.     Wir  wDlton  sie  bis  auf  Weiteres 
'änderte  farblose  Blutkürpereheulixlten. 

RUckaicht  auf  die  demniiehst  abzuh nudelnden  Krankheiten  der  Intima  habe 
Btwas  I&nger  bei  der  bisher  noch  zu  wenig  betouten  Structur  dieser  Hembran 
In  Beziehung  auf  die  beiden  äuKBoren  Gerassbäut4>  kann  ich  mich  desto 
Die  aus  glatten  Mnskolfaaom  gebildete  Media  giebt  den  eigentlichen 
Der  grässeren  Gefitsse  ab.    Den  kleiualen  Arterien  und  Venen  verleihen  die 
■den ,  kernhaltigen  Spindeln  ein  lijkhst  charakteristisehes  geringeltes  An- 
den stärkeren  GenUsen   liegen   die  Miiskelfaeem  btlndelweise  in  einem 
von  elastiscben,  gefenstert^n  Lctmelleu.    Drei  bis  zehn  und  mehr  Haupt- 
<äurch  gleiche  Zwisebeurflumu  von  einander  getrennt,   liegen  der  Oberflilche 
parallel  und  werden  mit  der  uüchstfolgenduu  inooren  .  resp    jtnsseren 
verlaufende  Brücken  verbunden.    Audi  diese  Brücken  sind  gefenstert, 
bh  die  MuskelbUndel  aus  einem  Faeh  in  das  anstossende  furtsetzen  können, 
.dveatitia    besteht   zum    grösseren  Theil    aus    utigeformtem  Bindegewebe, 
lit  GetUsscu    und    elastischen  Elementen   ( Membranen  und  Fasern )   reich 
bt.    Ausnahmsweise  (bei  den  grosseren  Veneu)  kommen  daselbst  längs- 
i,  glatte  HuskelbQndel  vor. 

a.    Eahündung. 
1.  Acute  Knlzündunft. 
%,     Die  Ersclidnungcn  der  acuten  GeßlBsenUllnduug  scbliessen  sieli  un- 
a  die  tieschidite  der  Blutgerinnung  in  den  Gcntsseu  an.  indem  sie  sich  mit 
iJier  auch  fast  ausschlieasHch  nur  da  einstollen,  wo  eid  «rwuicheDdos 
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Blutgerinnsel  der  inneren  Oberfläche  einer  Vene  oder  Arterie  anliegt  nnd  die  Geftn- 
häute  durch  die  diffundirenden  Producte  der  Erweichung  reizt.  Dieses  Verhiltmn 
ist  so  häufig,  dass  es  Dupuytren  seiner  Zeit  veranlasst  hat  y  die  Reihenfolge  der  FhH 
cesse  umzukehren  und  die  acute  Entzündung  der  Qefässhäute  als  Ursache ,  die  Blit^ 
gerinnung  als  Folge  aufzufassen. 

Für  das  unbewaffnete  Auge  sind  selbst  erhebliche  und  ganz  durchgreifende 
Texturveränderungen ,  wie  sie  die  acute  Entzündung  hervorbringt  y  wenig  auffaüenl 
Wir  constatiren  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum ,  vorzugsweise  an  der  Grenze  der 
Media  und  Adventitia,  eine  Verdickung  der  Häute  auf  das  Drei-  und  Vierfache,  n 
dass  entzündete  Venen  auf  dem  Querschnitt  nicht  von  gewöhnlichen  Arterien  zn 
unterscheiden  sind.  Die  innere  Oberfläche  zeigt  statt  der  normalen  Glätte  eine  irflbe, 
opake,  bis  sammetartige  Beschaffenheit.  Oft  bemerkt  man  kleine  Eiteransammlungei, 
welche  pustulöse  Erhebungen  der  Intima  bewirken.  Das  Mikroskop  weiss  über  dei 
Zustand  eines  so  veränderten  Gef^ses  viel  mehr  zu  berichten.  Die  ganze  Gef&»- 
wand  ist  in  einem  entzündlichen  Infiltrationsprocess  begriffen.  Tausende  von  jungen 
Elementen,  welche  man  ohne  Weiteres  als  Eiterkörperchen  ansprechen  darf,  findeo 
sich  zwischen  den  Fasern  der  Adventitia ,  zwischen  allen  Schichten  der  Muscularis, 
zwischen  den  gestreiften  Lamellen  der  Intima.  In  der  Adventitia  habe  ich  neben  den 
Zellen  gelegentlich  auch  grössere  Anhäufungen  einer  gallertartigen,  ungeformten 
Masse  gefunden,  die  ich  ftlr  geronnene  Lymphe  halte ;  eben  da ,  aber  auch  in  den 
äusseren  Schichten  der  Muskelhaut  kommen  Extravasate  vor ,  welche  dem  GeAttK 
verlauf  auf  grössere  oder  geringere  Erstreckung  hm  folgen.  Die  Eiterbildung  in  dar 
äusserten  Haut  schreitet  nur  in  einzelnen  Fällen  zu  abscessähnlicher  Confluenz  dei 
Eiters  fort.  Diese  Abscesse  erscheinen  als  lange  Streifen  rahmigen  Eiters ,  welche 
das  Gef^s  begleiten  und  nicht  mit  Gefässen  verwechselt  werden  dürfen ,  welche  mit 
erweichter  Thrombusmasse  erfüllt  sind.  Die  Betheiligung  der  Intima  ist  weniger 
constant,  ich  möchte  sogar  behaupten ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Intima  die 
am  wenigsten  veränderte  GefUsshaut  ist.  Sie  ist  nämlich  hinsichtlich  ihrer  EmäbniiK 
so  sehr  auf  das  im  Gefäss  drculirende  Blut  angewiesen ,  dass  mit  dem  Eintritt  der 
Gerinnung  geradezu  ihr  Hauptnahrungsquell  abgeschnitten  und  sie  selbst  der  Neeroee 
preisgegeben  ist,  wenn  nichts  wie  bei  der  Organisation  des  Thrombus ,  sich  alsbaUi 
Gefässe  in  dem  geronnenen  Blute  entwickeln.  Das  passive  Verhalten  der  Intima  nnui 
also  als  ein  Msngel  an  Lebensenergie  und  Nahrungsmaterial  aufgefasst  werden ,  nai 
diese  Auffassung  ?drd  durch  die  Beobachtung  bestätigt ,  dass  im  weiteren  Verltofe 
des  Processes  nicht  selten  eine  wirkliche  Necrose  und  Ablösung  der  Intima  von  der 
Media  eintritt. 


§  194«  Ausser  bei  der  Arteriitis  und  Phlebitis  thrombotica  sind  wir  selten  in  der 
Lage,  von  einer  acuten  Entzündung  der  GeHiss Wandungen  zu  reden.  Indessen  er- 
innere ich  daran,  dass  die  GeHlsse  durch  ihre  bindegewebige  Adventitia  mit  dem  ge- 
sammten  Bindegewebe  der  Organe  zusammenhängen ,  dass  recht  verstanden  die  Ge- 
fässwandungen  ein  Theil  dieses  Bindegewebes  sind ,  und  daher  an  allen ,  auch  dei 
acuten  Entzündungen  der  Organe  den  innigsten  Antheil  nehmen  können.  Wir  werdea 
sogar  sehen,  wie  bei  vielen  Entzündungen  innerer  Organe ,  z.  B.  der  Pia  mater ,  der 
Nieren,  die  Adventitia  und  die  nächste  Nachbarschaft  der  Gefässe  den  Hanptsiti  der 
Veränderungen  bilden. 


1 


.  Krankheiten  dr;r  Arterien  und  Venen.  173 


C"__ 

T^nMEmMi&  tbillgr/unilm.  Dm-  Tod  ist  unifr  dm  EneAeinuttfftn  einer  acuten  Bhtt- 
•'\i-ng.  Im/UxIkI  von  gellilirliei-  Färbung  dar  Hauldeckim.  etiigelrelMi .  Alan  ßmltfbri 
':iuag  der  RauciJWihU  eine  slran^iSrmige  AnnclitDelhing  ehur  oder  heider  Arteruie 
oHcale*,  welcAt  an  der  Nubeliimtide  beginnt.  Das  Netz  dar  Vam  vamrum  infieirl. 
^Ä  dem  AaJ'srhneideji  der  Arterieti  zeigt  sich  dan  Lunten  the'd»  mit  einem  entf/irblen 
tgerinnael.  theiU  mit  Eiter  ge/ilüt;  die  Inli»na  trilb  und  rriuA  ,  die  Media  laut  Adven- 
inßUrirt. 

lepMeMtis,     Der  Stamm  der  Pforladcr  laui  mtigc  ihrer  Acste  sind  mit  er- 
|l  T^mmbm  mehr  oder  mimler  ije/iilll,  dir  Inlimn  an  dirjtmi  .Siel/m  ratiii .   »amml- 
■  niri-ntisrh.      A/merxKe  riiigx  'im   die  thrtmdtirtrn  und  rnl^nndelen  OeJYimw 
Lebrrabacian] . 

ß.  Chronische  Entzündungen. 

I19S.  Endoai'teriitia  chronica  deform&ns.  Die  Vorstolhing,  dasa  ea 
if  dieser  Krank heit,  welche  auch  der  atheromatßse  Proceäa  genannt  wird, 
i  Entzündung  liAndele,  ist  bereit»  ult.  Man  hielt  eine  eigen thOmlidi  diirch- 
»inende  Substanz  .  welche  sich  Über  das  NiveaLi  der  Intima  erhebt,  und  welche, 

sogleicli  gezeigt  werden  soll,  die  yerwündelte  Intima  selbst  ist,  fflr  eine  entztlnd- 
eAiisBchwitzung.  den  ganzün  l'rocess  fllr  eine  exsudative  Entzündung.  Der 
vniid.  das^  das  Exsudat  iu  seiner  Eigenschaft  als  Liquor  sanguinis  gar  keine  Ver- 
issnng  habe,  gerade  dann  zu  gerinnen ,  wenn  es  sich  der  Mutterflttssigkeit  wieder 
lischt,  lag  allerdings  sehr  nahe.  Rokitanikg  trat  daher  mit  der  Behauptung  her- 
,  datia  die  fragliche  Substanz  zwar  geronnenes  Fibrin ,  aber  nicht  ans  den  Vasa 
iriun  ausgeschwitzt  sei ,   sondern  sich  anf  der  entzündeten  Stelle  der  OefHsswand 

dem  vorbei  Strumen  den  Blute  niadergeschlagon  und  aufgelagert  habe.  Aber 
li  diese  Kassong  erwies  sich  mit  der  Zeit  als  unhaltbar.  Lobst&in  und  nach  ihm 
•Arne  lehrten  uns  das  Wesentliche  des  Processes  in  einer  Veränderung  des  Paren- 
na  der  Intima  zu  suchen  und  davon  dasjenige  auszuscheiden  ,  was  etwa  in  Folge 
un  aus  dem  Blute  aufgelagert  ist.  Die  UrundzUgo  unserer  heutigen  Anschauung 
r  die  in  Kode  stehende  Erkrankung  riihren  von  Virckiw  her. 

H190.  Wir  haben  es  mit  einer  chronischen  Entrundung  der  inneren  Gefflss- 
^h  tfann.  Zwar  finden  wir  nicht  alle  Oardinalsymptiime  der  Entzündung,  sondern 
^■Bhwellung  und,  wenn  m.in  will.  Functiousatdning ;  aber  die  feineren  Veriude- 
BL  weldie  dabei  die  Intima  erttlhrt,  sind  durchaus  analog  denjenigen  ,  welche 
^Kuhaltonden  Rcizzustilnden  im  Bindegewebe  entsteheu  sehen.  Den  Aus- 
^Wnct  aller  weiteren  Metamorphosen  bilden  nämlich  gewisse  flache,  bectartige, 
m.  seltener  hUgeÜge  Anseli wellungen  der  inneren  Arterienhaut, 
»elbcn  erheben  sich  selten  mehr  als  eine  IJnie  Aber  das  Niveau  der  Oberfläche  und 
u]  TOD  sehr  nnregelmflssigen  äusseren  Begrenzungen ;  an  der  Abgangsstelle  der 
A«c  aingreifen  sie  diese  ringförmig.  Ihre  Farbe  und  Coiisistenz  ist  ziemlich 
!tlii«-lnd  ,  doch  kann  man  sie  im  Allgemeinen  als  bläulich  oder  rjlthliehgrau  und 
lafiHilAliolich  bezeichnen  ,  selten  findet  man  eine  mehr  gallertartige  oder  sithleiinjge 
■jtoffeabeit.  M 


174  II-  Anomalien  d«i  Ciroulatiotuapparatea. 

Was  den  mikroskopischeo  Befund  anlangt,  bo  will  ich  saDächat  Boek  enmil 
hervorheben ,  dass  maa  sicli  an  senkrechten  Durohschaitten  durch  die  Grenae  der 
Anschwelluiig  flborsongen  kann,  wie  die  äusserste ,  gewöhnlich  am  weni^ten  Terta- 
dertc  Lamelle  der  Intima  in  nnnnterbrochener  Continuitit  auf  die  Oberfiiohe  der  Ai- 
schwellung  Ilber^ht ,  dass  wir  also  nicht  eine  Auflagerung ,  sondern  oine  evidafi 
Verdickung  dieser  Membran  vor  una  haben  [Fig.  80  a — c] .  Weiterhin  steht  sorid 
fest,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Wncherungsprocesse  in  und  tos  dem  Bindegemtt 
der  Intima  zu  thiin  haben,  welcher  zur  Vermehrung  dieses  Bindegewebes  griUnt 
hat:  zahllose  junge  Zellen  8ind  überall  zwischen  den  Lamellen  verthmlt;  hiendit 
findet  man  grossere  Anhäufungen  derselben.  *  Diese  Zellennester  sind  die  A«^«b|^ 
und  Mittelpuncte  für  neue  Systeme  concentrisoh  geschichteter  Bindeg«w«bslaBMHa, 
welche  sich  zwischen  die  vorhandenen  einsohalten,  dieselben  ans  einander  driigad. 
Mit  der  Neubildung  der  Zellen  nämlich  geht  eine  entsprechende  Neiibildnng  bewigsr 
Onindsubstanz  Hand  in  Hand,  niemals  überwiegt  die  Zahl  dt^  Zellen  so  sehr,  du 
ein  etwa  eiteriges  Verhalten  reaultirte.   Kher  findet  man  stellenweise  eine  weich«, 


selbst  schleimige  Beschaffenheit  de  Grnndsnbstanz  verbunden  m  t  einer  netzfBrmign 
Anordnung  der  Zellen ,  also  Schle  mgewcbe  m  Ganzen  aber  kOnnen  wir  nicht  oiB' 
hin,  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Nc  blldnng  m  t  der  normalen  Textur  der  Intima  n 
betonen .  somit  das  erste  Stadium  der  Ve  nd  nng  d  e  sogenannte  Scierose  der  In- 
tima, als  eine  entzQndliche  Hy perplas  e  aufzufassen 

%  300.  Die  entzflndliche  Hypcrptas  e  der  Inbma  stellt  zugleich  die  Acme  des 
ganzen  Processes  dar.  Wie  es  be  so  vielen  pathologischen  Neub  Idungen  geschi^t, 
tritt  auch  hier  mit  der  Zeit  ein  M  ssverh&ltn  ss  zwischen  den  Pmlhmugsmittela  nnd 
der  Hasse  dessen  ein,  was  zd  em&h  en  st  De  Int  ma  st  gefässlos.  Sie  beiäeht 
ihre  Nahrung  direct  ans  dem  vorl  berstrOmenden  Blute  D  e  Vasa  vasornm ,  derai 
kern  grösseres  Oeßlss  entbehrt ,  dringen  kaum  b  s  n  d  e  Med  a  vor.  Wird  daher 
die  Intima  dicker,  so  müssen  diejenigen  hrer  Seh  chten  am  eh  «ten  Nahmngstnangel 
leiden ,  welche  am  weitesten  von  der  ernährenden  Oberfläche  entfernt  sind ,  mithli 

t>e    h       aa    Aen        br        münden  RIol«  bei  der 
on  Hat    brhi  pte   «      en. 


1.  Krankheiten  der  Arterien  und  Ver 


I,  dar  Media  zun  ächsti  legen  den.   Zwei  Formen  der  regressiven  Gewe! 

werdi'n  hier  neben  ein&nder  bcohachtet.     Die  eine,  am  weitesten' 

ist  eine  fettige  Hntnrtung  der  Zellen,  verbunden  mit  An 

r  Grnndaubstanz.     Das  nnbewaffncte  Ange  bemerkt  im  Innern  der 

Erhebung,  hart  an  der  Media,  gelblicliweisae ,  opalce  Streifen  ,  welche 

ihe  parallel  verlaofen  und  sich  zu  einem  molir  gleichmässigeu ,   gelben 

Au  Steile  diofies  findet  man  bei  weiter  vorgesclirittener  VerSode- 

kleinercn  oder  grösseren  ErweichungsLecrd ,  welcher  mit  einem  ebenrails 

schmierigen,   auch  wohl  bröckligen  Brei   erfnllf  ist.     Reichliche  Bei- 

krystallinischem  Oholeaterin  verleihen  diesem  aogenannteu  Atherom- 

inides  Ansehen.    Hat  der  Erwciehungaheerd  durch  fortschreitende  Ein- 

dea  Bclerotiachen  Gewebes  einen  grösseren  Umfang  erreicht,  ist  er  z,  B. 

einer  dDnncu  Luge  unveränderter  Inttma  gegen  den  ülutstrom  hin  ab- 

90  nennen  wir  ihn  einen  atherumalCsen  Abscesa.     Derselbe  wird  znm 

n  Geschwür,  wenn  sehliosslich  die  Bedeckung  an  der  dllnneten  Stelle  ein- 

itherombrei  sich  dem  Bhitstrom  beimischt  and  dadurch  der  Boden  des  Er- 

irdes  blossgolegt  wird.   {Fortsetzung  siehe  im  folgenden  Paragraph.) 

I  nnd  81  sollen  das  histologische  Detail  der  Atheroae  erl.^utem. 
,  Rehen  wir  bei  starker  Vergröaserung,  dass  sich  die  Fetlmetamorphose  der ' 
IB  als  eine  Anfdllung  der  sternförmigen  Binnenräume  ihres  Bindegewebes 
lachen  darstellt.  Ea  scheint  aber  ,  dasn  diese  praforniirtew  Ijtlckon  die 
tetedesgeaammten,  auch  aus  den  junf.'i'ii,  .  ._ 

Ireuten  Zellen   hervorgehenilen    felltgiiii  "",., "  '^ 

brden ;  denn  auf  dem  senkrechlen  Dm  i'li-         '*^'^', 
■  atheromatösen  Abscesses ,  dessen  lii 
f  80  wiedergiehl,  erscheint  der  fi'ii 
t  ein  Infiltrat,  welches  spindelfUL'E:^- 
t  nnd  die  auf  einander  liegenden  La-         \    M"'V 
Intima    von    einander   abhebt.     Diese  l'^"^ 

itsprechen  der  Lage  nach  olmfl  Zweifel  -'' 

Puncten,  an  welchen  die  Zellen  zwischen      '^juel,  aI,  in,', 

der  IntJma  eingeschaltet  sind  (Fig.  78. 
llir  sich  hier  der  Detritus  aniilluft ,  desto  länger  und  dicker  werden  (auf 
Imitt]  die  Spindeln;  die  I.iamellen  aber  werden  weiter  und  weiter  ans 
ärilngt  und  gehen  endlich  durch  Ei-weichnng  zu  Grunde ;  hierauf  conHulrt 
Detritus  ohne  Weiteres  zu  einem  fettigen  Brei ,  welcher  die  Erweicbungs-' 
[Fig.  90  links). 

Nenerdinga  hat  Knsifr  (Sitzungsberichte  der  niederrheiniaehen  Geaell-**  I 
1  V.  20.  Dec.  1875  und  Berliner  klin.  Wochenschrift  IS7G  ,  No.  :1I)" 
Mohen  Versuch  gemacht,  die  Vjisa  vasorum  filr  die  Endarteriitia  chronica" 
eh  m  machen.    Hyperämie  und  Eisiidation  in  den  Eraahrungsterritorieii » 

vusorum  führen  zu  den  geschilderten  hy porplastischen  Zustünden  an 
kenden  Intima.  Ich  habe  schon  IS67  get^asreiche  Granulationen  im 
»IheromatoBen  Geschwürs  gefunden  (s.  die  Aniucrkung  auf  S.  176],  doch 
r  Walirnehmung  keine  grßsaere  Tragweite  zu ,  da  ich  nicht  glaubte, 
hinsichtlich  ihrer  Ernährung  auf  die  Vasa  vasorum  angewioaea  aoiÄ. 
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könnte.  Die  chronische  Endarteriitis  erhält  durch  diese  Rflckyerlegnng  des  Bm- 
zustandes  in  die  äusseren  Häute  eine  verwandtschaftliche  Beziehung  zu  den  mit  Peri- 
V  a  8  c  u  1  i  t  i  s  einhergehenden  specifischen  Entzündungsprocessen,  der  Lues  syphilitki 
und  der  Tuberculose.  Auch  hat  bereits  Heubner  (Luetische  Erkrankung  der  Hin- 
arterien, Leipzig  1S74)  eine  EndarteriiUs  syphilitica  der  Himarterien,  und  FritdtStKitr. 
(Virchow's  Archiv  68  pag.  357)  eine  Arteriitis  obliterans  der  Lungengeftsse  W 
Schwindsucht  nachgewiesen. 


§  202«  Die  Form  und  Grösse  der  atheromatösen  Geschwüre  ist  natflrlich 
mannigfaltig,  wie  diejenige  der  sclerotisclien  Anschwellungen.  Es  sind  nrsprflnglich' 
sinuöse  Geschwüre,  d.  h.  man  kommt  durch  eine  kleine  Oeffnung  mit  der  Scmdeii. 
einen  liaum,  durch  welchen  die  Oberfläche  auf  eine  grössere  Sti'ecke  hin  untermiuit 
ist.  Dieser  Raum  ist  die  frühere  Abscesshöhle ;  er  kann  mit  geronnenem  Blute  mekr 
oder  weniger  ausgefüllt  sein,  in  der  Regel  ist  er  es  nicht.  Die  dflnne  Membniv^ 
welche  ihn  noch  bedeckt ,  hat  übrigens  eine  Neigung ,  sich  von  der  Einnss^teile  htt, 
unter  Erweiterung  des  Einrisses  nach  den  Rändern  zu  aufzurollen ,  seltener  löst  m. 
sich  in  Fetzen  ab ;  in  jedem  Falle  ist  das  offene  atheromatöse  Geschwflr  eine  so  be-.. 
deutende  Unebenheit  der  Oberfläche ,  dass  es  leicht  der  Sitz  von  Gerinnselbiidniig.  ji  | 
von  längeren  Thromben  ?drd,  welche  an  der  Geftoiwand  herabhängen.  ^ 

§  203«  Auch  der  zweite  regressive  Process ,  welcher  neben  der  Atherose  b^^ 
obachtet  wird ,  beginnt  regelmässig  in  der  Tiefe  der  sclerotisclien  Intima.  Eine  hni 
prägnation  der  Grundsubstanz  mit  Kalksalzen,  also  Verkal  knng,  ist  die  weaent-. 
liehe  Erscheinung  desselben.  Es  entstehen  dadurch  knochenäbnliche  Platten  rmi 
verschiedener  Form  und  Grösse,  oft  so  gross,  dass  sie  z.  B.  den  ganzen  Arcus  Aortttjj 
in  ein  einziges  knöchernes  Rohr  verwandeln.  Eine  ziemlich  häufig  wiederkehreiii^ 
Anordnung  ist  die ,  dass  zahlreiche  kleinere ,  sogar  nur  einen  halben  Zoll  lange  iiil|| 
breite  Knochenscherben  hie  und  da  in  die  Intima  eingebettet  smd ,  welche  man  bmx 
Betasten  des  Gefässes  sofort  durchfühlt.  Schält  man  sie  aus  ihrer  Umhüllung  ans,  N, 
zeigen  die  meisten  eine  der  Krümmung  des  Gefässes  entsprechende  schflsselfönugl. 
Vertiefung  und  scharfe  Ränder.  Letztere  sind  es ,  welche  am  ehesten  durch  die  b»- 
deckeuden  Sctiichten  der  Intima  hindurch  zur  Oberfläche  dringen  und  so  vorspringetli, 
rauhe  Leisten  bilden,  an  welchen  wiederum  Gelegenheit  für  Thrombenbildusg gd* 
geben  ist.  Dass  grössere  Knoclienlamellen  durch  die  fettige  Entartung  dos  umgebtt- 
den  i^arenchyms  mehr  oder  weniger  abgehoben  werden ,  kommt  ziemlich  häufig  vor, 
doch  scheinen  gänzliche  Abtrennungen  ziemlich  selteu  zu  sein. 

Ich  habe  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  hier  eine  wirkliehi 
Knochenbildung  vorliegt,  worauf  die  übliche  Bezeichnung  des  Zustandes  als  einer  Vtf- 
knöcherung  hindeutet.  Die  Lamellen  der  Intima  sind  einfach  verkalkt  nnd  laasea  lieh 
durch  Extraction  mit  verdünnter  Salzsäure  zu  ihrem  früheren  Znstande  znrttckf&hrei; 
ihre  Zellen  aber  sind  zu  Grunde  gegangen,  niemals  habe  ich  etwas  gefunden»  was  die 
anatomische  Dignität  eines  Knochenkörperchens  hätte  beanspruchen  können. 


1)  Ich  bemerkte  innerhalb  eines  ziemlich  vollständig  erweichten  atheromaUuen  lleerdet  eil« 
kleine  knopffürmige  weiche  Masse,  welche  Blutgefässe  enthielt  und  aus  der  Media  beraasgeirackitf 
war.  Weitergehend  fand  ich  unter  derselben  srlerotischen  Platte  noch  eine  ganxe  Reihe  sokftir 
Knopfrhen.  Sit*  bestanden,  abgesehen  von  den  Oerässschlingen,  ans  hyalinem  SeliletBgevebff  ■" 
letllg  enUrteten  Zellen.    '20.  Juli  1867. 
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fndarteritis  de/ormattS  A»rtae.  Das  logennmie  Aortmalherom  ztrffl 
^AoTla  rttn  ürapruni/  hi»  zur  Oobslmiff  etiva  auf  rfns  AttdrHhalhfache  dvs  tinrma/rii 
Die  Enceitermig  Ul  aber  unpUic/imäsitig.  am  stOrislen  im  Bereich  tle.s 
■■•.  Brim  Aufaehneidtn  biete»  die  »htffey/rcnfftcn  Kiükpbttten  der  ScAerre  oft  erhth- 
I.  Widrritaml.  Biegt  man  ilarauf  dir  Srhrnltränder  mrüek  und  bratet  das  Oefäm 
iirr  ebetitn  Orundlage  aus.  na  treten  die  Vrrandrrnngeii  der  Intimit,  tcelche  oft  kaum 
QrnulrafcoU  des  Gfßlmies  inlact  gelassen  Äahen ,  deutlich  hrrtor.  Schrotlnehr 
''■-'•,  (Uheromalilu  Oetchicnre  im  bnntm  Durcheinander.  Dazwischen  glatte.  srhiJsstl— 
'Ttie/Ie.  harte,  weta  oder  hultergelb  gefärbte  Stellen,  welche  »ich  leicht  «««  der  Cvn- 
I  it  der  Intimii  herausschälen  lassen  {Knochenlamcllen] ,  kleiiie  glatte  Thrtmihrn  hie  und 
■  ::  Raiihiffkriten  anhaftend.  Dir  Liiminn  der  abgehemlen  Oefilwie  rim  sclerotisrAen 
"■  :i  theils  u-allartig  umgeben,  /heilt  einxeitig  verengt  und  zu  scAmalen  Spalten  verzogen. 

jl  'iOi.  Soweit  (tie  cfaronische  Endo  arte  i'itia  im  engeren  Sinne.  Wollen  wir 
IT  ans  aDHtomifcbe  Kranklteitsbitd  vollstAndi^  machen,  so  können  wir  hierbei  noch 
ilit  üteiien  bleiben,  sondern  müssen  noch  zweier  anderer  Procease  gedenken,  welche 
n  Arzte  nicht  so  streng  von  der  chronisehen  Endoarteritifi  geschieden  werden,  weil 
Ibatsächlich  mit  ihr  sehr  gewöhnlich  couibinirt  Bind. 

Zunächst  giebt  es  eine  fettige  Degeneration  der  Intima  ohne  vorhergegangene 
Ejlndliclie  Hj-peramle  der  Haut,  eine  einfach  regressive  Metamorphost;.  llber  deren 
lere  Ursache  Nichts  bekannt  ist.     Der  histologische  Vorgang  ist  genau  derselbe, 

beim  atheromatösen  Process  ;  eine  Fettumwandlnng  der  Zellen  ;Fig.  S I ;  mit  lang- 
i  nai-h  folgend  er  Ein  Schmelzung  der  Lamellen.  Diese  "fettige  Usurn  [T'irchow] 
bmt  unmittelbar  an  der  inneren  Oberflüche  und  schreitet  (wahrscheinlich  sehr  all- 
ilich    von  innen  nach  aussen  fort .  die  Intima  wird  Schicht  für  Schicht  zerstöit. 

AlTection  tritt  in  übrigens  immer  nur  kleinen,  scharf  umschriebenen  Flecken 
.  Sie  wird  hjlnfig  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen  gefnnden.  Trotzdem 
inen  wir  nicht  Uugnen,  dass  durch  sie  die  Haltbarkeit  der  öefäs^e  direct  bedroht 
d.  Ist  die  Intima  an  einer,  wenn  auch  noch  so  kleinen  Stelle  vollkommen  zerstört, 
lehrt  die  Erfahrung ,  dass  die  musculöse  Media  trotz  ihrer  Dicke  dem  Blutdruck 
ht  »n  widerstehen  vermag.  Diese  Muskelfaser«  weichen  aus  einander,  es  entsteht 

Qnerries ,  durch  weichen  das  Blut  hervordringt  und  unter  Durchbruch  der  Ad- 
ititia  nach  auBüen  gelangt.  In  dieser  Weise  erklärt  sich  das  Zustandekommen  von 
itnng^en  in  dun  verschiedensten  Organen,  welche  der  stheromalöse  Process  mit  sich 
Dgt.  BlntUDgen  im  ilini,  den  Nieren  ele. 

Atheroma  USUratlS  Aortae.  Die  fei/ige  U»ur  der  Aorta.  Man. 
hl  mirh  dem  Aufschneiden  und  Abspülen  der  Aorta,  romehmlicA  dicht  über  den  Klappen 
J  im  auj'steigeiulen  Tlieil  des  Geftlsaes.  eine  -ierliche  mattgelbe  Zeichnung  der  Intima, 
lieht  sirA  nu*  unregclmätfig  rrrlmifeiuten  htrzen  Bogen .  Strichen  und  Puncfen  sutam- 
tmtU.      In  spiegelndem  Lichte  erscheint  die  Intima  an  der  tranken  Stelle  sanimtartig 

feUthr!gens  kann  das  ganze  Geßlss  von  normaler  Elaitici/at  und  Weile  »ein. 
■heroma  ttstirans  Arteriarutn  cerebralium.  Das  Atherom 
teritn  an  der  Hirnbasis.  Bei  dieser  für  die  Aetiolngie  den  blutigen  Hirn- 
Äj*  liitmdert  wichtigen  Affection  unterscheiden  icir  eine ßeekiceine  Seierose  der  ffaiijil- 
••«"■*,  ictlrhr  bei  der  Dünnwandigkeit  der  intracranielltn  Arterien  schon  in  den  nicht 
f^fmdmitimm  Art,  rerlebrnles .    biailari» ,  eorp.  calloti,  Fouat  Sylvii  etc.  »irhtbar  wi. 

UUltiitb .  Uiiih  d.  p,ili   Ocuntrleiri- n  Analomir.    5,  .iufl,  \1 
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Die  trleroiiaf-ien  Stellen  m'vd  pelbtceiis,  hart  und  bedäigen  hühle  Eintc/müntngtn  i 
/iltiM,  ttamentUrh  .  wenn  sie  an  TheilungittelUn  »itien.  Die  weniger  verSndtrlm  i 
sind  ericeitert.  Mit  der  Seierost  der  Haupistümme  aber  itl  eitie  fettige  Utur  der  k 
Aeste  ttrbiittdeii,  welche  datm  zu  den  geJährHehen  ZerreietungeH  namentUeh  der  Ai 
rioideae  anteriores  Veranlagung  giebt. 

$  305.     Eine  zweite,  ziemticli  stehende  Complication  der  cbroniscben 

&rteritis  bildet  die  Verkalltuag  der  Tiiuica  media.  Oieselt)«  findet  m 

sowobl  in  deDJeuigen  Regiouen  des  Aiteriensyäteius ,  welche  der  Hanptsiti  der 

arteritia  sind,  io  der  Aorta  und  Uiren   Hanptftsten ,   sondern   in  der  relati 

dicken  Muakelbaut  der  Arterien  kleineren  and  kleinsten  C 

in  den  Arm-,  Bein-  nnd  KopfdchUtgadem  und  ibren  V 

liingen.    Es  bandelt  sich  liier  ebenfalls  uro  eine  «infacht 

Acation ;  die  Huskelspindeln  füllen  sich  mit  Ealksalzen 

kommen  als  Muskelfasern  wieder  zum  Vorschein,  wenn  an 

die  Kalksalze  durch  Säure  auflöst. 

Petrificatto    arteriaruni.     Die  Rigidim 

grösseren  Arterien  wird  gewflfmliek  teAon  intra  cilam 
grossen  Ge/Üssen  der  Arme  und  Beine  unschwer  diagnosticirt. 
dt^n  ma»  die  Ge//i»se  mit  der  Adrentitia  ausgeicAäll  Aal,  er 
sie  massig  erweitert,  die  verkalkten  TkeiU  starr  und  eckig  hr, 
tend,  die  uwerkalkten  sciUotlernd.  Man  ist  übrigens  awh  oh 
kroskop  in  der  Lage ,  ein  Crlfieil  über  den  mutAmassltc/ien  . 
Verkalkung  zu  fällen,  da  die  deiitUrhe  Querringelung  dt 
trirten  Partien  nur  auf  die  QtierfaserzCige  dtr  Mutcularit 
werden  kann  {Fig.  82} . 

%  206.  Fragen  wir  uns ,  welchen  Einfluas  werden 
dahin  geschilderten  Verauderungeo  der  Oefkaswand  auf  i 
we^ung  des  Blutes  in  den  Oeßlssen  haben?  Dieselben  lasa 
ioageaammt  l.  auf  eine  Verengerung,  2.  auf  eine  Erstarn 
Gefftäsrohrs  ziirUckfUliren.  Die  Erstarrung,  vorsugsweise 
sentirt  iu  der  Verkalkung  der  Intima  sowohl ,  als  der  Med: 
wirkt,  daSB  jene  Componente  der  Triebkraft  des  Henens, 
unter  normalen  Verhältnissen  als  Spannung  in  der  ebu 
Gefässwaud  conservirt  wird ,  und  als  solche  allezdt  bet 
wiederum  in  lebendige  Kraft  überzugehen,  dass  diese  Comi 
ni  m.  Anen»  ctu-  Eum  Theil  Wenigstens  ganz  uunöthiger  Weise  in  WXrme 
iweigungfn ,  lu  ihc«  Betzt  wird  und  der  Blutbewegung  verloren  geht.  Die  Erel 
n^iu  verk»|kt.  Un-  ^j^  ^  indem  sie  die  Triebkraft  des  Herzens  consumirt ,  si 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  unterhalb  der  erstarrten 
indirect  herab.  Dasselbe  bewirkt  die  Anschwellung  und  Vereugerung  des  ( 
rohrs  und  zwar  diroct,  iudem  sie  schiefe  Ebenen  schafft,  welche  sich  dem  Bh 
entgegenstellen  und  nach  dem  bekannten  Gesetze  eine  grössere  oder  geringen 
ponente  der  Geschwindigkeit  zum  Tlieil  wieder  in  Druck  umsetzen,  zum  Tt 
StoBBverlust  absorbiren.  Unterhalb  der  erstarrten  und  verengerten  Gef^tase  wi 
also  das  Blnt  langsamer  bewegen  als  normal.  Diese  Verlaugsamung  wird  si 
mentlich  in  den  extremsten  Partien  des  ganzen  Kreislaufs,  an  den  2ehen,  dm  I 


J .   Kratikhei' 
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spiUen.  der  Nase  geltend  mauIieD.  Sie  kann  hier  bta  zur  rollkomm enen  Stagnation 
•det  Blutes  geben  und  die  äogeuannte  Bpontane  Gangrän  dieser  Tbeile  zur  Folge  haben 

t'TKl.  Allg.  Theil  §  9") ,  waa  namentlich  bei  greisen  Individuen  beobachtet  wird. 
üli'rr  i«t  ea  in  den  diesseits  der  erstarrten  und  verengerten  Partien  gelegenen  Ge- 

.■■:ilis<'bmtten.    Wir  wiasen,  dass  der  Blutdruck,  welcher  an  irgend  einer  Stelle  des 

'  i.uMyBlemes  herrscht,  propoi-tioual  ist  dem  noch  zu  überwindenden  Widerstände. 
'  lisl  dieser  Widerstand,  was  sowohl  durch  Erstarrung,  als  dnrcb  die  Verengomng 
1  riieht.  so  wächst  auch  der  Druck  in  den  oberhalb  gelegenen  Geßssabscbnitten. 
11'  gewisse  Dmcksteigerung  im  gesammten  Aortensystem  wird  daher  eine  gewöhn- 
■II-  Folge  des  atheromatösen  Processes  sein.  Dieselbe  steht  im  complementären 
:liiilinisse  zu  der  Abnahme  des  Druckes  und  der  Geschwindigkeit  unterhalb  der 
:''ii^n  and  erstarrten  Partien.  Es  versteht  sieh  aber  von  selbst,  dass  diese  Dmck- 
i^'i'mog  nicht  ohne  weitere  Folgen  sein  kann.  Als  solche  haben  wir  1.  Hyper- 
;iliie  des  linken  Ventrikels,  2.  Erweiterung  der  afficirten  Gefilase  zu  bezeichnen. 

—1»  von  beiden  bildet  eine  Art  von  Compensntion  der  primären  Störung:  daher  tritt 
I  sie  H>-perlrophie  zurück,    wenn    die   Erweiteriiiig  iu    deu  Vordergrund    tritt,    und 


INg«i 


'kehrt. 


b.    ErtceitertHig  der  Ge/äue. 
1.    Aneurj'sms  verum. 


%  20J.     Wir  unterscheiden  wahre  und  falsche  Aneurjamen.     Die  grosse  Man- 

.  rüUigkcit  nnd  Verschiedenheit  dessen,  was  sich  als  wahres ,  d.  h.  alle  drei  Häute 

.  ,Vrterien  beireffendes  Aneuiysma  darstellt ,   hat  man  früher  dadurch  zu  bewäl- 

>geu  gesucht,  dass  man  die  flussere  Form  der  erweiterten  Arterien  als  oberstes  Ein- 

ihmlnngaprincip  aufstellte  und  zwischen  cylindriscben,  sackförmigen,  spindelförmigen 

kad  varicösen  Aneurysmen  unterschied.     Dieser  Versuch  ist  gescheitert.    Gincklicber 

■^rden  wir  jedeuralls  sein,  wenn  wir  die  Aetiologie,   die  Art  der  Entstehung  i 

t'ricbeidung  der  verschiedenen  Aneurysmen  benutzen  könnten.    Leider  ist  aber 

nie  die  Aetiologie  der  Aneurysmen  eine  sehr  fragwürdige  Angelegenheit,  welche 

.-  undgiiltigen  Erledigung  vielleicht  noch   lange  harren  wird.     An  Hypothesen 

hell  fehlt  es  nicht.    Es  liegt  z.  B.   sehr  nahe,   den  Grund  der  Störung  iu  einer 

n^elhaften  Elasticität  oder  Cuntraclilität  der  Muscnlaris  zu  suchen.     Von  allen 

'  -landtheiien  der  Arterienwand  sind  die  Muskelfasern  diejenigen ,  bei  welchen  man 

einen  regeren  Stoffwechsel,  mithin  eine  grössere  Empündlichkeil  gegen  Störungen 

^«SBelben  voraussetzen  darf.  Für  jene  gleichmflssige,  cyliudrische  oder  varicöseAns- 

vnlung  aller  grösseren  Arterien,  welche  wir  bei  Greisen  nicht  selten  autreffen,  ohne 

4us  irgend  welche  sichtbare  Veränderung  der  Wandung  stattgefunden  hatte,  nehme 

kh  daber  gern  zu  der  Annahme   verminderter  Widerstandsfähigkeit    der  mittleren 

llmt  meine  Zußucht.     Anch  gebe  ich  zu.   Uass  «ie  bei  anderen  Formen  eine  freilich 

"■uilur  widitige   Rolle  spielen  könne.  '     Weniger   allgemein    kann  jedenfalls   eine 


I  KütUr  btt  neneMingi  \nt  eine  rhroiiiich-entiündllfha  InlUttutlon  der  Med!«  aiid  eins 
■I  rlibMiide  lauile  Vecmmderimg  der  Widurslindinihlgkeit  der  Oeräaswiiid  gegen  de»  BluldTQclc 
'i"i(li!lrhM  Moment  der  Aneurysmenbildung  hlngeurlesen  (Tergleicho  LiermS201),  Ponpr* 
■•"j  «s.  ili«  menrysmitlicbe  Auiweitung  einielner  Arterie Dstellen  von  der  merhinlschen  Ein- 
^nviii  hitut  Kirper  !n  die  Wandung  abzuleiten.     Gowiwe  Anaurr<nien   der  Herrsch eidewand 
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blosse  Innervationsstdnmg ,  eine  Lähmung  der  Tunica  muscularis  angesogen  werdn 
[Rokitansky) .     Doch  anch  hier  giebt  es  wenigstens  einen  Fall ,  in  welehem  «ae  der» 
artige  Erklärung  sehr  viel  Einladendes  hat.     Ich  meine  das  Aneorygma  antitw»» 
ticum.    Darunter  versteht  man  eine  varicöse*  Ausdehnung,  Verlängerung  nndScUlK 
gelung  des  Hauptstammes  und  sämmtlicher  Ramificationen  einer  Arterie ,  die  EciaM 
eines  begrenzten  Abschnittes  des  Arteriensystems.   (Siehe  die  AnfBihlung  der  wahr« 
Aneurysmen  am  Fusse  dieses  Abschnittes) .     Dieselbe  findet  sich  vorzogswase  m 
den  Arterien  der  Kopfhaut,  z.  B.  der  Art.  occipitalis,  temporalis,  und  erimitft  n 
auffallend  an  diejenige  Erweiterung  der  Eopfgef^sse ,  welche  nach  Dnrchsehneid«i| 
des  Sympathicus  am  Halse  eintritt,  als  dass  man  nicht  geneigt  wm  sollte ,  sich  ins 
partielle  Störung  des  vasomotorischen  Nervensystems  als  mitwirkende  Uraaehe  dieM^ 
Aneurysmas  zu  denken.     Alles  dieses  sind  aber  seltene  und  weniger  wichtige  Vor- 
kommnisse. 

§  308«  Das  y  was  in  der  klinischen  Verkehrssprache  kurzweg  Aneurysma  ge- 
nannt wird,  nämlich  die  auf  ein  kurzes  Stück  der  Aorta  oder  einer  anderen  Artem 
beschränkte  Ectasie,  ist  zugleich  in  ätiologischer  Beziehung  am  wenigsten  klar.  Sie 
ist  regelmässig  mit  chronischer  Endoarteritis  complicirt.  Wir  müssen  nntersncheo, 
inwiefern  dieser  Process  zur  Erweiterung  des  Arterienrohres  führen  könne.  Zuniciul 
ist  zu  erwägen ,  dass  die  Hyperplasie  der  Intima  als  solche  neben  der  Verdickni; 
auch  eine  Verbreiterung  der  Gefässoberfläche  mit  sich  bringt.  Die  heerdweise  nei- 
gebildeten Portionen  von  Bindesubstanz  häufen  sich  nicht  blos  über  einander,  sondcfi 
schalten  sich  auch  in  der  Flächenrichtung  zwischen  die  ursprünglichen  Bestandtheflo 
der  Intima  ein  und  drängen  sie  bei  ihrem  Wachsthum  mit  activer  Gewalt  ans  einai- 
der.  Sicherlich  dürfen  wir  das  Flächen  wachsthum  der  entzündeten  Intima  wenigstdi 
als  ein  unterstützendes  Moment  bei  der  GefUssdilatation  ansehen.  Denn  wenn  wir  die 
active  Betheiligung  nicht  hoch  anschlagen  wollen ,  so  wird  doch  die  in  einer  inoera 
Bewegung  befindliche  Intima  weniger  als  die  normale  im  Stande  sein,  der  dilatbendei 
Wirkung  eines  zweiten  ätiologischen  Momentes ,  nämlich  des  local  gesteigerten  Blut- 
druckes, zu  widerstehen.  Ich  habe  oben  gezeigt ,  dass  beim  atheromatösen  Procen 
der  Blutdruck  oberhalb  und  innerhalb  der  afficirten  Abschnitte  des  GeflsssysteoH 
steigen  muss.  Hierauf  ist  zunächst  jene  gleichmässige  Erweiterung  der  Aorta,  wekbe 
wir  fast  bei  keiner  ausgebreiteten  Endoarteritis  vermissen ,  zurflckznbeziehen.  Fflr 
das  Aneurysma  verum  kommt  aber  insbesondere  der  systolische  Zuwachs  dieeei 
Druckes  in  Betracht.  Dieser  wird  ein  anderer  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissei* 
Die  Erkrankung  der  Geftlsswand  verhindert  jene  vorläufige  UeberfÜhrung  der  Ge- 
schwindigkeit in  Spannung  der  Wand ,  welche  bewirkt,  dass  die  systolische  Drock- 
steigerung  und  ihr  »anderer  Zustand a,  die  Geschwindigkeit,  sich  auf  einen  grösserei 
Zeitabschnitt  vertheilen.  Daher  cumuliren  jetzt  beide  auf  den  Moment  der  beginnei- 
den  Systole,  um  unmittelbar  darauf  einem  eben  so  grossen  Abfalle  Platz  zu  macheo. 
Die  kranke  Arterie  erhält  bei  jeder  Systole  einen  dilatirenden  Stoss ,  welchem  sie 
nicht  mehr  ein  actives,  sondern  nur  ein  passives  Verhalten  entgegensetzen  ksBB. 
Der  hüpfende  Puls  der  Arterienkranken  belehrt  uns  zwar ,  dass  im  ganzen  Arteriei- 


wurdeii  durch  harte  sUlaktitenfürmige  Kxcrescenzen  des  zugewendeten  Mitralitzipfelt  Ter«r»(k>> 
ein  Aneurysma  einer  grösseren  Bauchschlagader  durch  einen  spitzigen  Emboiat  etc.  >;F<rHo»'tA.;. 
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i^tvnib  st»tt  der  rliythmisch  beschleunigten  Strömung  cid  mehr  stosswoises  Fort- 
rutktn  der  Blntmaäae  alattfiudet.  Am  intensivsten  aber  wird  sich  der  iiurze ,  doch 
Mji'tig*  Sto-s.  welchen  iinaer  Finger  au  der  Üadialis  erhält,  an  der  Aorta  selbät  gel- 
■■'I  machen,  weil  liier  der  Stosäverlnst  noch  nicht  in  Hechnung  kommt,  welcher  bei 
■-er  Art  der  Bluibewegnng  notliwendig  eintritt.  Dalier  finden  wir  die  aneurye- 
iultscbe  Erweiterung  bei  weitem  am  häufigsten  l.  im  Anfangstheile  der  Aorta, 
1.  an  solchen  Stellen,  wo  durch  eine  locale  Veri'ngerun^  des  ArterienJumens  ein 
loliv  für  eine  besondere  Druck  Steigerung  vor  der  verengten  Stelle  gege.ben  i»t.  Ich 
i»b«  viele  Aneurysmen  peripherischer  Arterien  d.irauf  untersucht  und  fast  immer 
■  fflner  mehr  oder  minder  starken  Verdickung  der  intima  unterhalb  der  erweiterten 
Stelle  ein  solches  Motiv  angetroffen.  Auch  kann  in  einer  dauernden  Zusammen  Ziehung 
lerjeuigen  Muskeln ,  in  welchen  sich  die  UauptSstc  einer  Arterie  verzweigen,  der 
Ümod  für  die  aueurysmatisclie  Erweiterung  des  Stromas  gefunden  werden.  So.  sagt 
iiaa,  sei  das  Aneurysma  der  Art.  jjoplitea  nicht  selten  die  Belohnung  derjenigen  Be- 

E,  welche  halbe  Tage  lang  auf  dem  Uintertheile  herrschaftlicher  Carossen 
loltsseo  lOontraction  der  Gastrocnemii  . 
>09.  In  Beziehung  auf  die  Uussere  Form  der  Aneurysmen  unterscheide  man 
ST  die  gleichffl&ssige  cylindrische  oder  spindelförmige  Auftreibung  des  Arleriunrohra 
}n  der  einseitigen,  sackförmigen  Ausbuchtung.  Das  cylindrische  Aneurysma  wird 
un  inraginir enden,  wenn  sich  der  aueurysmatisclie  Sack  nach  einer  oder  beiden 
:iten  hin  Ober  die  anstosseuden  Enden  des  nicht  erweiterten  Gefösses  herUber- 
hligl.  Aehnliche  Modificationcn  kommen  auch  am  sackförmigen  Aneurysma  vor. 
ihligl  sich  der  Sack  nur  nach  der  einen  Seite  herab .  so  wird  seine  Höhlung  von 
im  GefSssInmeu  durch  eine  balbmoudförmig  vorspringende  Leiste  geschieden  sein, 
hlÄgt  er  sich  nach  oben  und  unten  oder  nach  allen  Seiten  zugleich  um .  so  erhalten 
ir  die  Form  des  mit  einem  Halse  aufsitzenden  Aneurysmas. 

I  210.  Das  histologische  Interesse  knöpft  sich  hauptsächlich  an  die  Frage ;  wie 

a  sich  bei  der  allmählichen  Erweiterung  des  Arterienrohrs  die  verschiedeneu 

irbestandtheile  desselben,  wie  verhalt  sich  die  Intima,   wie  die  Media  und  wie 

Hveiititia  t 

w&hut  wurde  schon,  dass  die  Intima  regelmÄssig  durch  EnduHrteritiä  in  einen 

plastischen  Zu;>tand  versetzt  ist,  und  dieser  bewirkt,  dass  die  Membran,  ohne 
lue  erhebliche  Verdünnung  zu  erfahren,  an  der  Erweiterung  theilnimmt,  Aneurysmen 
■D  4 — &  Zoll  Durchmesser  können  mit  einer  hinreichend  dicken,  ja  mit  einer  stellen- 
leixe  mehr  als  normal  dicken  Innenhaut  ausgekleidet  sein.  Die  verschiedensten 
tldien  des  atberomatösen  Processes  kommen  auf  ihr  neben  einander  vor.  doch  tritt 
ie  Verkalkung  in  den  ^■o^dergrund ;  man  hat  schon  Kalkplatten  gefunden .  welche 
icB  halben,  ja  den  ganzen  Umfang  des  Aneurysmas  umspannten  und  es  in  eine 
iMcheme  Trommel  verwandelleu.  Häufiger  findet  sich  eine  mosaikartige  Pflasterung 
»it  kleineren  Kalkjilatten ,  welche  sich  gern  an  den  Rilndern  ablösen  und  dann  den 
■tiUn  Anfloss  zum  Absatz  von  Blutgerinnseln  geben.  Die  fettige  Entartung,  welche 
»fBiger  verbreitet  zn  sein  pflegt,  ist  nichts  desto  weniger  von  der  grössten  Wiohlig- 
^l.  Darch  fettige  Entartung  nämlich .  insbesondere  durch  das  alheromatöse  Ge- 
Kkvttr.  wird  schliesslich  doch  die  Intima  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  defect, 

Utbarkeit  des  Aneiirv*(n.ifi  in  bedenklicher  Weise  gofälitiltl. 
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Die  mittlere  Qefässhaut  verhält  sich  vom  Beginn  der  Aosweitong  in  tolW 
kommen  passiv.  Die  Querbttndel  der  glatten  Muskelfasern  weichen  ans  einander  mA 
lassen  breiter  nnd  immer  breiter  werdende  Interstitien  zwischen  sich.  Darauf  pkm 
sie  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde.  Sobald  ein  Aneurysma  der  Aorta  die 
Grösse  einer  Faust  erreicht  hat ,  hält  es  schon  sehr  schwer ,  noch  Spuren  und  ledte 
Ueberreste  der  Media  nachzuweisen. 

Dagegen  kann  man  von  der  Adventitia  im  eigentlichsten  Sinne  des  Woiiei 
sagen,  dass^sie  »für  den  Riss«  bürgt.  Der  Druck  des  wachsenden  Anenrysmas  wirkt 
auf  diese  Membran,  wie  überall  ein  massig  wachsender  oder  oft  wiederholter  Drodi 
auf  ein  Stratum  von  ungeformtem  Bindegewebe  wirkt ;  es  erregt  in  ihr  eine  chroniaek 
entzündliche  oder,  wie  man  sagt,  reactive  Hyperplasie.  Ein  derbes ,  dichtes  Binde- 
gewebe umgiebt  daher  das  Aneurysma  an  allen  Seiten ;  es  tritt  einerseits  in  die  et- 
waigen Defecte  der  inneren  Häute  ein ,  andererseits  vermittelt  es  die  VerwachsoBg 
der  äusseren  Oberfläche  des  Aneurysmas  mit  benachbarten  Organen. 

Die  Betheiligung  der  Adventitia  hat  also  einen  durchaus  salntären  Charakter. 
Aber  auch  ihre  Mittel  sind  erschöpflich.  Einmal  ist  sie  nicht  im  Stande ,  durch  ikre 
Verdickung  das  Wachsthum  des  Aneurysmas  aufzuhalten.  Sie  giebt  regelmässig  \ai 
an  allen  Puncten  dem  Blutdrucke  nach  und  kann  niemals  den  Grad  von  Widerstasd»- 
fähigkeit  erreichen,  welcher  durch  die  combinirte  Kraft  einer  normalen  Intuni  oid , 
Media  erzielt  wird.  Wie  gross  aber  auch  die  Ansprüche  sind ,  welche  an  die  Widt^ 
Standsfähigkeit  der  Wandung  gestellt  werden ,  zeigt  sich  in  dem  Conflicte  des  Aoei- 
rysmas  mit  dem  Knochensystem.  Drängt  ein  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  gegei 
das  Brustbein  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  gegen  die  WlrbeUäule  an, » 
geht  zunächst  Alles  zu  Grunde,  was  sich  zwischen  Knochen  und  Blut  befindet,  lo- 
tima ,  Media  und  Adventitia ,  mediastinales  Bindegewebe  und  Periost  verschwindea 
spurlos  unter  dem  Druck  der  gegen  einander  strebenden  Gewalton.  Darauf  giebC 
der  Knochen  nach ;  langsam  zwar ,  so  dass  die  vollkommen  entblössten  Ueberreste 
oft  weit  in  das  Lumen  des  Aneurysmas  vorspringen  ,  aber  er  schwindet  doch.  Du 
Knochengewebe  macht  dabei  eine  eigenthttmliche,  in  §41  näher  geschilderte,  faserige 
Metamorphose  durch  (Fig.  1  Ij.  Diese  kann  aber  auch  nur  als  ein  Act  des  Zerfalh 
und  der  Auflösung  angesehen  werden.  Das  Resultat  ist  ein  Knochendefect.  Du 
Aneurysma  aortae  ascendentis  verursacht  nicht  selten  ein  gänzliches  Fehlen  des  Mi- 
nubrium  steriii,  des  oberen  Theiles  des  Brustbeinkörpers  und  des  Stemalendes  der 
Clavicula ;  das  Aneurysma  aortae  descendentis  verursacht  halbkugelige  Defecte  fli 
einem  oder  mehreren  Körpern  der  Wirbelsäule. 

Eine  zweite  Störung  für  die  salutären  Leistungen  der  Adventitia  erwächst  an 
dem  Umstände,  dass  die  Leistungen,  welche  zum  grossen  Theile  auf  einer  Fortsetxng 
des  hyperplastischen  Processes  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  beruhen,  nurw 
weit  reichen  können,  als  das  Bindegewebe  reicht.  Jede  freie  Oberfläche,  geget 
welche  das  Aneurysma  vordringt,  kann  für  den  Patienten  verhängnissvoll  werden 
indem  sie  zu  einer  Berstung  des  Aneurysmas  Veranlassung  giebt.  Die  Plennobe^ 
fläche  ist  in  dieser  Beziehung  weniger  gefährlich ,  weil  die  Pleurahöhle  ein  Binses- 
räum  des  Bindegewebes  ist,  dessen  Oberflächen  leicht  mit  einander  verwachset* 
Durch  diese  Ueberleitung  des  Aneurysmas  auf  die  Lunge  wird  die  tödtliche  Kitt* 
Strophe  vorläufig  hinausgeschoben.  Dieselbe  tritt  erst  dann  ein,  wenn  beide  Pleurt' 
blätter  durchbrochen  und  dadurch  das  luftgefülUe  Lungenparenchym  und  die  kleiaereB 
Bronchien  eröffnet  worden  sind.     Viel  schneller  kommt  es  zur  Bnptor  deijeiug«^ 
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\n«urjrsm«n.  welche  ge^en  die  ^ro^sen  Luftwege  odür  dif  Trachea  gelbst  vrji-dnngeii. 
Soparjsmen  der  Aorta  aacendena  darchbreclieu  achlieaislich  die  äussere  Haut ;  andere 

>.\riiiiiig:8punote  sind  der  Oesophagus,  der  Herzbeutel,  die  Art.  imliuonnlis,  seilen 

.    I'i-ritoneam  Dud  das  retroperitoneale  Bindegewebe. 

)(  ÜII<  In  der  Höhle  dea  Aneurysmas  kommt  es  sehr  gewöhnlich  znr  BiiduDg 
nin  Tlirumben.  ÜDebenheiten  der  inneren  ObeiflSclie  bilden  in  der  Regel  den  Aus- 
[u^puuct.  Doch  spielt  auch  die  Verlan gsamung  de«  Blutslroma  eine  Rolle,  daher 
'"h  die  (jerimiuog  vorzugsweise  leicht  in  sackförmigen ,  gehalsten  Aneurysmen  ein- 
ll[  Der  Anenrysmentlirombus  iät  stets  von  exqaisit  geschichtetem  Bau  :  die 
-"::ren  Lagen,  welche  sieh  zueritt  abgesetzt  haben,  sind  meist  vollkommen  entfjirbt, 
'i'j^.  derb,  wie  jedes  Blntgerinnsel  wird  .  wenn  es  einem  anhaltenden  Drucke  aus- 
lotetet iat,  niemals  aind  auch  nur  Andeutungen  einer  Organisation  za  bemerken, 
liiher  filJirl  aucli  die  Thrombose  der  Aneurysmen,  obwohl  sie  das  Lumen  direct  ver- 
ileinert,  doch  nur  in  sehr  seltenen  FiUien  zn  einer  spontanen  Heilung  des  Aueu- 
ytam.  Dergleichen  ist  höchstens  in  ganz  abgesackten  Aneurysmen  kleinerer  Ar- 
orieu  beobachtet  worden.  MeistenthetJs  erweist  sich  die  thi'umbotische  Ausl'uilung 
iner  Aneurysmenhöhle  als  ungenHgend,  um  dem  Bhitstrom  zu  widerstehen.  Berstet 
er  Sack ,  so  wird  der  Thrombus  zerwühlt  und  das  Blut  findet  zwischen  den  Trtlm- 
lem  den  Weg  nach  aussen.  Auch  eine  Erweichung  des  Aneurysmen throrobua  kommt 
')T.  wodurch  die  Gefahr  der  Ablösung  und  Cmbolie  herbeigeführt  wird. 

Aneuryimia  verum.  Aortae.     Du  ntthrm  Aorttmatimtrgimmt  ejitnjiriiifff» 

■  '.  wie  hit  und  da  irrlhütnUck  atigegeben  wird,  einfach  von  der  GitaiexilM  da  Aorlen- 

■  "1.  mndtman  mehrtren aufeiuattder/ulgetidmi Puncim einer  tpiralig  verkiu/eiuleti Linie, 
•'  I.-  an  dem  forderen  Umfange  dei  Aarttnhulbut  beginnt,  am  au/sleigetuten   Theil  aä- 

!:r/i  ttueh  reeilt  rückt  und  die  Coni'exität  liiclit  vor  dtr  Abgang»tteUe  dta  Truncta 
:  ■imus  übenfhreiict.  rim  hier  ah  aber  «ehr  laiigmm  au  dem  hinteren  und  innerm  Um- 
.»y.  lUr  Aorta  tleif-mdma  herabtie&t.  Diese  Linie  ist  keirnnwegs  idenliurA  mit  den  Linien 
a  geriuj/nten  Wideratitndn ,  toelc/iem  die  Ertefitrruag  ton  aueeen  begegnet,  da  sie  m'c/i 
tlfaei  geradezu  gegen  die  Jl"rbtU/luU  richtet.  Sie  ist  tielme/ir  die  durch  die  apiralige 
hiAimg  den  AortenbhitJitroin*  modißcirte  «  Brn>uliingiliitie  ii  dts  letztem  gegen  die  Auiacn- 
'iml  dn  Aorlmbogenx. 

Da*   ernte  Aarlena»euri/sma  u>/!lbt  tich  direct  gegen  den  Stamm  der  varliegenilen 
Irirriii  jiuimonalüi.      Es  erzeugt  J'rü/izeilig   Hypertrophie  dea  rechten   Voitrlkelt ,  relative 
'-"(ßcwnzder  Valviila  tricittpidalii ,    l'enenpnls,  und  fillirl gelegentlich  zum  loforl  tndt- 
!■ "  DurrhbrwA  in  den  Herzbeutel. 

Dax  zweite  Aortenaneiirgmia  ist  das  am  h/ltrfigllen  rorkommende  Aneurysma  der 
'"ßleigmden  Aorta.  £j  int  eine  an/angi  lehr  flache,  dann  mehr  und  mehr  aachirlig  wer- 
*"\dt.ja  logar  in  einem  kleinerii  Extrasack  gipfelnde  Henfirwlilbmig  der  antlerm  Aorttn- 
Mnrf  gegen  (las  Sttrnum.  Dat  Siemiim  wird  in  der  Hegel  nn  der  Grrnise  zwiii-lien  Ksr- 
ff  und  Manwbrinm  erreicht,  mit  einem  circn  2Ya  C'm.  im  Durchmeseer  haltenden  Laeh 
'l<fehlroc/ien  ,  worauf  »ich  die  weitere  Entwicirlmig  resp.  Berufung  de»  Aneurysma» 
KP»  d>  ä'isstr«  Hunt  richtet. 

Mite*  dritte  Atieiirgtnw  dringt  von  der  Conrexitlll  des  Arcus  »larA  recht»  gegen  die 
^H  wqr.  Der  Pleuraraum  wird  durch  adhäsive  EntzBndung  überbrückt.  Die  KrCß'- 
^MH  MCWf  gebalslcH  Aneurysmas  geschieht  in  die  arrodirten  kleineii  Bn^ti-Iuen  der 
Wmypit^M.  die  fidlliche  Blutung  erscheint  ah  Haemoptoe. 

L 
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Das  vierte  Aneurysnia  des  Aortenbogens  geht  von  einem  zfcischen  Truneus  anonyimu 

ttnd  Carotis  sinistra  gelegenen  mittleren  Punct  geradewegs  nach  hinten  und  oben  gegen  äe 

Trarhea.     Kaum  hühnereigross  geworden ,  perforirt  das  meist  gehalste  Ane^xrysma  in  die 

Trachea.     Das  fünfte  Aneurysma  gehört  bereits  der  absteigenden  Aorta  an.     EswM 

seinen  Scheitel  zwischen  Subclavia  sinistra  und  Isthmus  Aortae  von  links  her  gegen  iü 

Wirbelsäule.    Oft  sitzt  es  einer  mehr  cylindrischen  Erweiterung  der  gesammten  Ac»'in  didit 

vor  dem  Isthmtis  msf.     Die  folgenden  Aneurysmen  der  Aorta  descendene  riekien  titk 

sdmmtUch  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirbelsätäe.  Natürlich  aber  dringen  sie  imKnoehm 

langsamer  vor  als  neben  demselben ,  und  so  kommt  es ,  dass  sich  aUmähUck  eine  Utirbrt 

Spannung  einstellt  zwischen  demjenigen  Theil  der  Aneuryemenwand ,  welcher  im  Knodm 

liegt,   und  dem  übrigen  Sack.     Endlich  reisst  an  der  Verbindungsstelle  der  Sack  ek  mi 

es  komnU  zu  einer  tödtUchen  Blutung  in  die  Pleurahöhle,     Nur  die  dicht  über  dem  Dith 

phragma  liegenden  Aneurysmen  gerathen  mit  ihrem  Scheitel  in  die  auseinander  weiehendm 

muskulösen  Theile  der  seitUchen- Rumpf  wand ,    und  könneti    in  diesem  günstigen  Tenm 

schliesslich  eine  colossale  Grösse  erreic/ien,  ohne  zu  perforiren. 

Aneurysma  Verutn  A.  Carotidis.  Die  Carotis  communis  ist  dickt  w 
ihrer  Gabelung  in  interna  und  externa  zu  aneurysmatischer  Erweiterung  prädisponirt* 
Die  vielfach  wechselnden  und  für  einander  vicartirenden  FüUungszustände  der  Himgeflm 
einerseits  und  der  Gesichts-  und  Halsgefässe  andererseits  scheinen  bei  dieser  PrädisposiOtm 
ihre  Hand  im  Spiele  zu  haben.  L.  Meyer  führt  darauf  auch  das  häufige  Vorkommm 
einer  bulhösen  Enveiteruvg  dieser  Stelle  bei  Geisteskranken  zurück  (Virchow*s  A.).  Dk 
Intima  ist  geicöhnlich  einfach  hyperplasiisch  ohne  secundäre  Veränderungen  der  sclero' 
tischen  Platten.     Der  Umfang  des  Sackes  überschreitet  selten  den  eines  Hühnereis. 

Aneurysma  verwin  A.  popHteae»  Die  gleiche  Ectasie  an  der  Art, 
Poplitea  unmittelbar  vor  ihrer  Auflösung  in  die  drei  Hauptäste.  Andauernde  Compression 
dieser  Hauptäste  bei  aufrechter  Haltung  des  Körpers  [mit  durchgedrückten  Knien)  täl 
das  Zustandekotnmen  dieses  Aneurysmas  begünstigen. 

Aneurysma  anoMoinoticiim  (cirsoides).  SämmtUche  Aeste  der  Art, 

auricularis  posterior  [selten  diejenigen  einer  anderen  Arterie)  sind  verlängert  und  erwdr 
tert.  Sie  erscheinen  geschlängelt  f  zickzackförmig ,  bis  geknickt.  Die  convexen^  Seiten  Jeder 
Biegung  hie  und  da  bis  zum  sackförmigen  Aneuyysma  ausgebuchtet,  Intima  und  Medk 
übrigens  normal.      Adcentitia  erheblich  verdickt. 

Aneurysma  arteriarium  ad  basin  cerebri.  Man  findet  ah  Ur- 
sache einer  tödtUchen  Bluterg iessung  an  der  Basis  cranii  ein  geborstenes  Aneurysma  der 
Arteria  basilaris ,  carotis ,  corporis  callosi,  vertebralis  etc.  vor.  Das  Aneurysma  erweut 
sich  als  ein  schlaß7täutiger  kirschkern-  bis  kirschengrosser  Sack,  welcher  aus  der  hyper' 
plastischen j  aber  nachträglich  stark  attenuirten  Intima  j  einigen  noch  restirenden  Querfaser-^ 
Zügen  der  Media  und  der  Adcentitia  besieht.  Das  Aneurysma  pflegt  der  Basilaris  oder 
eitler  anderen  der  genafwten  Arterien  seitlich  atizusitzen.  Oft  sind  neben  den  geborstenm^ 
noch  mehrere  kleinere  Aneurysmen  in  anderen  Stellen  desselben  Gefässes  vorhanden. 

ß.  Aneunsma  spurium. 
§  213.  Als  falschem  oder  unächtes  Aneurysma  wird  jeder  Zustand  von  loctkr 
Erweiterung  des  Arterienrohrs  bezeichnet,  bei  welchem  nicht  alle  drei  Häute  betheSigt 
sind,  oder  das  »Mehr«  von  Raum,  welches  zu  dem  Arterienlumen  hinzukommt,  ein 
neben  der  Arterie  gelegener,  sei  es  präexistirender.  sei  es  mit  Gewalt  erzeugter 
Hohlraum  ist. 
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«nrffStna  traumatlcttm..     Schlag  und  Stotn  ,  wtMer  eine  oherßäc/iUrh 

t  trifft,  kann,  wahmcheinlicli  durch  Qiieacfinng   und  Lähmung  der  Mfdia. 

r  Autttrdjiimg  der  Int'ima  durch  die  auneitiauder  iceichenden  faserzüge  der  milt- 

zur  Folge  hahen.      Dergleichen  Aiteurt/n/ieri  itmimen   tiamentlich   an   den  über 

J  vtrhu/etuien  Arterie»  vor.      Wichtiger  sind  die  durch  Verlelzmig  der  Ann- 

krltehlagiider  leim  Aderlass  inier  durch  eiiun  unglückliehen  Ziifall  {namentlich 

mSekniken)  etUnte/miden  Aneurgsmni,     Hierher  gehören  folgende  Unterarten: 

.   Dae   An.   spurium  antibrachü   dif/uMum,     tvekhei   heim  Aderlass    am 
VrMtM  mediana  durch  J/ntverlebimg  der  Art.  brachialia  zu  Stande   hommt.      Das  Blut 
«  fiueia  anlibrachii  unlerwRhlt  und  ruht  in  einem  mit  der  Arterie  durch  die  Wund- 
y  ■eommunicirendcri  HMraum 
b.    Da*  An.  tpurtum  antihrachU  circumscriptum  gehl  au»  dem  vorigen 

■  ,  wenn  eich  die  Wattdiingen  des  Hämatoms  cgatenartig  aiuhilden,  und  schliesslich  zti 
hlmieren  der  Arterie  anhängenden  Bindegeicebssiick  organlsiren. 

i.    Das  An.   varicosum   [A.  anaetomoiicitm.     Varix  aneurgsmaticiis] 

L'll  sieh,  wenn  dru  Blut  aus  der  verletzten  Arterie  direct  in  das  Lumen  der  mitver- 

nrbetitirgettdtti  Vene  eingeströmt  ist  und  in  dieser  letztem  ein»  räcklä'ifige  Strsmung 

'  I  /ij'itigender  irä/tiger  Ectasie  der  IVamlung  erzeugt  /tat.      Die   Vetienklappen  span- 

■7i  sa-ar  geualtlg  an  und  Stellen  sich  ganz  hm-izonlal.      Indessen  wird  in  der   Regel 

'.!  die  erste  als  die  xtceite,  oft  auch  die  dritte  von  der  Einhrtichsatrlle  an  an/icärts  wi- 

'.-■-/■d,  itiH  das  mächtig  »neeilertc  Lianen  zu  ilberspamien.    Erst  die  vierte  Klappe  pßegt 

■Erstehen.      Die  Ectasie  setzt  sieh  aber  durch  die  zahlreichen   Anastomosen  auch  auf 

•i^rtniendm  Venen  fort ,  so  dius  das  ganze  stromaufwärts  gelegene  Terrain  an  der 

:'  i-rni-riterung  theibümmt. 

Anctirymtla  dissecans  '  Aortae.      Neben  einer  mehr  »der  miniler  aiisge- 

nchrnen  Hypertrophie  des  ganzen  oder  wenigsleTts  des  linken  Hei-zens    bei  solchen  Indi- 

iuen.  tcelrhe  von  Jugend  auf  an  -Herzklopfen'  gelitten  /utben,  finden  wir  2'/i  Centi- 

rtrr  oberhalb   der  Semilunar-  Kloppen  einen  Qiterriss  an  der  itmem  mal  hintern  Prri- 

ierie  der  Aorta,  welcher  die  Ivtima  und  Media  durchdringt.    Durch  diesen  Riss  hat  «ich 

[1  Blut  einen   Weg  gebahnt  und  ist  unier  Abliebung  der  Adeentitia  einerseits  entlang  dem 

H  lind  der  absteigenden  Aorta  vielleicht  bis  in  die  Gegend  de«  Zwerchfells,  atulererseits 

lUm  Herzen  zu  vorgedrungen.      Kr  hat  das  Prrtcardiiim  viscerale  vom  Stamm   der 

■  ■  iibgellst  und  in  einigen  viäi-htiyen  Btitlbeulen  in  das  Lumen  des  Pericardiahacke.-i 
"/rw/llht,  bis  diese  Membran  geborsten  ist  und  eine  tödlliclie   Blutung  erfolgte. 

Man  li«t  fllr  die  Erkläruug  Ans  Au.  dissecaiiB  Aortae  wohl  in  zn  freigebiger 
'  Hnc  fettige  Tstir  der  Aorta  an  der  UiBSstelle  in  Contribation  geEOgen.   Ich  habe 

i-Tir;rseit9  die  Ansicht  anfgeatellt,  dass  iu  erster  Linie  gewisse  mechanisclie  Zer- 
.m:i>n  der  Aorta  in  Betracht  kommen,  welche  durch  die  "Verklammerungu  dieses  Ge- 

r^-"  mit  der  Arteria  pnlmonalis  einerseits  nnd  durch  eine  Dbermääsige  syätoli sehe 
'■-''"Imung  de«  Aortenbogens  andererseits  hervorgebracht  werden  mllssen.  Die 
:.i.'inrterie  ist  durch  ihre  Befestigung  in  den  Lungen pf ort tn  unbeweglich.  Der 
;- iiUgeo  strebt  bei  seiner  Ubermflclitigen,  durch  das  hypertrophische  Herz  bewirkten 
'li«cben  ADsdehntuig  sich  von  der  Pulraonalarterie  abznhebcn,  nnd  wenn  die  hier- 
'iiütigpn  Kr&fte  stark  genug,    die  Verklammerung  von  Aorta  und  Pulmonalis  fest 

0  Aiiguryamjtii  diFieruillt  kleinster  Arlerieii  i,   bei  Hirnblutungen, 
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genug  und  die  Innenwand  des  Aortenbogens  schwach  genug  ist,  so  reisst  die  AortJ 
unmittelbar  über  ihrer  Verbindungsstelle  mit  der  Pulmonalis  ein  und  das  AneoryoM 
dissecans  ist  fertig. 

ß.  Erweiterung  der  Venen.    Phlebectasie. 

§  213.  Die  Erweiterungen  der  Venen  sind  trotz  ilires  viel  häufigeren  Vor 
kommens,  trotz  mancher  Eigenthümlichkeit  des  anatomischen  Bildes,  welches  sie  dir 
bieten,  doch  nur  ein  schwaches  Abbild  der  Arterienerweiterungen.  Wir  haben  oba 
bemerkt,  dass  von  einer  Endophlebitis  chronica  im  Sinne  des  atheromatösen  ProceM 
der  Arterien  so  gut  wie  gar  nicht  die  Rede  ist.  So  kommt  gerade  diejenige  CompB* 
cation  in  Wegfall,  welche  bei  den  Aneurysmen  namentlich  als  ätiologisches  Moma 
eine  so  hervorragende  Rolle  spielte.  Die  Aetiologie  der  Phlebectasie  ist  flberhaipl 
ganz  evident  immer  und  tiberall  dieselbe,  nämlich  mechanische  Dilatation  durch  loeil 
gesteigerten  Blutdruck ,  und  dieser  ätiologischen  Monotonie  entspricht  eine  ebeod 
grosse  Einförmigkeit  im  Ablauf  der  anatomischen  Veränderungen.  Man  kann  zwar, 
wenn  man  will,  auch  bei  den  Ectasien  der  Venen  jene  drei  Grundformen  der  EnwS 
terung,  deren  ein  cylindrischer  Canal  überhaupt  fähig  ist,  wiederfinden,  wir  kOniMi 
cylindrische,  spindelförmige  und  sackartige  Phlebectasien  unterscheiden :  aber  didl 
Unterscheidung  hat  hier  einen  verhältnissmässig  sehr  geringen  Werth ,  einfach  de»- 
halb,  weil  in  den  meisten  Fällen  von  Phlebectasie  alle  diese  Formen  neben  einander 
vorkommen,  weil  es  sich  überhaupt  niemals  um  eine  einzelne,  sehr  bedeutend  erwctj 
terte  Stelle  einer  Vene  handelt ,  sondern  immer  um  massige  Erweiterungen  gaofli 
Venenplexus  oder  auch  sämmtlicher  Wurzeln  eines  venösen  Gefässstammes. 

Unter  normalen  Verhältnissen  herrscht  im  Venensyöteme  ein  so  geringer 
druck,  dass  er  in  den  grossen  Venen  den  Atmosphärendrnck  nur  um  weniges 
steigt  und  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Herzens  sogar  negativ  werden  kann, 
entsprechend  haben  die  Venen  verhältnissmässig  dünne  Wandungen ;  sie  sind  li 
zu  sagen  nur  auf  diesen  massigen  Blutdruck  eingerichtet.  Tritt  durch  irgend  eiMI 
Umstand  eine  Steigening  des  Blutdruckes  ein,  so  erweitert  sich  das  Lumen  H 
Vene,  die  Wandung  wird  ausgedehnt;  ist  diese  Druck  Steigerung  anhaltend  M 
auch  periodisch  wiederkehrend ,  so  bleibt  die  Wandung  dauernd  ausgedehnt ,  dÜ 
Phlebectasie  beginnt. 

§  214.  Selbstverständlich  bemerkt  mau  die  Phlebectasie  am  frOhestoi  ^ 
solchen  Stellen ,  wo  Klappen  angebracht  sind.  Die  Sinus  dieser  Klappen  erweital| 
sich  und  verursachen  kleine,  knotige  Auftreibungen  des  Venenrohrs,  welche  man  M 
oberflächlichem  Verlauf  der  Venen  schon  durch  die  Hautdecken  wahrnehmen  katfk 
Die  Klappensegel  selbst  werden  dabei  stärker  stromaufwärts  gedrückt ;  schliessfiek 
genügen  sie  nicht  mehr,  um  das  Lumen  zu  bedecken ,  und  je  mehr  dies  der  Fall  14! 
um  so  mehr  erstreckt  sich  die  Ectasie  auf  das  ganze  Veuenrohr.  Die  Vene  deM 
sich  zunächst  in  der  Längsrichtung ,  das  Gefäss  wu*d  länger ;  da  aber  Anfang  ot 
Ende  befestigt  sind  und  eine  ausgiebige  Verschiebung  nicht  erfahren  können,  so  miü' 
sich  das  verlängerte  Gefäss  entweder  zickzackförmig  hin-  und  herbiegen  oder  nMfc 
spiralig  winden.  Beides  kommt  vor,  der  Zickzack  an  grösseren  und  zwischen 0K 
nachgiebigen  Oberflächen  gelagerten  Venen ,  die  Spirale  an  kleinen ,  lose  liegendei«! 
Die  Zickzackbiegung  bildet  den  Uebergang  zu  demjenigen  Grade  der  PhlebecttA 
welchen  wir  als  Varicosität  bezeichnen.    Indem  sich  nämlich  der  ftnssere,  convci* 
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kag  d«r  L'inbeiignelle  vorzugsweise  ausbuchtet,  entsteht  liier  seblieäslicb  eine 
i&roüge  EcUsie ,  welche  dem  Üefäsä  anliftugl .  wie  das  sackfiirmige  Ajieurysma 
r  Arterie.  Wiederholt  sich  dasselbe  an  jeder  neuen  Knickung,  welche  das  Ge- 
m«r]il ,  so  scheint  dasselbe  zuletzt  ganz  uud  gar  au«  gegenständig  an  einander 
ülnen  sackförmigPQ  Aueitrysmen  zu  bestehen.  Dies  ist  der  ausgebildete  "vari- 
:  ZustMud'i.  welcher  sich  gewöhnlich  an  sAmmttichen  Gefft^sen  eines  Venenptesus 
r  au  attmintlieben  Wurzeln  eines  gro.ssen  Venenatammes  findet.  Uit  ihm  ist  in 
meiaten  Fällen  die  höchste  Stufe  der  phlebecta tischen  Entwickelnngen  erreicht. 
\-i  noch  bühere  kann  filgliuh  uur  die  vaiicöse  Geschwulst  bezeichnet  werden, 
'  indee^en  nur  an  einer  beatimmten  Loi^litAt ,  uAmlich  dem  Plesne  haemorrhoi- 
i-oQbaclitot  wird. 

II   nlteu  Phlebectasieu ,   vorzugsweise    aber  in  denjenigen  tlor  Beckenorgaue 

I    e»   gelegentlich  zur  Bildung  von  Vene USte inen.     So  nennt  man  gewisse 

concentrisch  geschichtete  und  mit  Kalksalzeu  infiltrirte  Thromben,  welche  sich 

'     :]  Ausbuchtangcu  der  Varicen  gebildet  haben.     Sie  sind  selleu  grüsser  als  halb- 

.j:^i-08h  nud  bringen  kducn  Schaden.     Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  frische 

uhen  crweicbeu  und  sowohl  locale  Entzündung  als  Metastase  in  den  Lungen 

I    l-rr  Lfber  erzeugen. 

I  )(  315.  Von  allen  Venen  des  Körpers  sind  die  Venen plexus  des  kleinen  Beckens 
(1  kleines  Ausganges  am  meisten  zur  Phlebectasie  disponirt.  Dies  liegt  einmal  darin, 
'Ipse  Plexus  durch  ihre  Communication  mit  der  Pfortader  V.  hsemorrhoidalis 
(  XD  den  uugliusligen  Circulationsverhilltnissen  dieses  tief^sses  participiren. 
,  .loch  des  wohllhiltigen,  jene Ci reu lation  befördernden  Einflusses  der  Bauchpresse 
silhaftig  zu  sein ,  andererseits  aber  in  den  nndauernden  und  oft  wiederholten 
rprramien.  welchen  diese  Theile  durch  das  Geschlechtsleben  unterworfen  sind. 

Phlebectasta  Plexus  veaicaUs  sUht  im  Hmlfr^ninde  jener  h-mii- 
I     Verätiittruugfn  nm  Bhaeuhnh  {Katarrh   der  Sr/ileitnAnul .    mäuiffe  J'erffriiiatrMiff 

■  n-ttata  ,  icelcAf  man  iei  ältertn  Lrulen  so  h^ußg  fiitdct  und  als  Blaimhiimorrhoidm 
hnrt. 

PMebectfisia  Plexus  haemnrrhoitlali«.    Drr  dgeniUch*  Humor- 

i.'z'utaiul  bfginnt  mit  einer  Injection  der  rtriöaen  Ceber^anfftpfftUiie  ,  n-tlf/ie  in  dem 
-'■/■ittH.  hrkeren  Bindegewebe  des  Mastdärme»  MiiTieAst  der  Aßerlfffnimg  ferlaii/m. 
.'  rergeici/ae/ia/tei  sich   Mn&clitl  ein  KchUiinii/er  Katarrh  der  Oherßwhe  und,   u-ie 

■.i!t,  rine  leichte  Uj/ptrplasie  der  Srhleimdnaeti .  Später  treten  die  Veräudcninifen 
*  KUimhaiit  zurilrA ,    die  P/dtbeetaiie  achreitet  rur  BiUluug  grotser  Ciinvolutv  iiwi  ra- 

■  7,  l'mrnfort,  welche  die  SeAleimhaut  erheben  mid  einen  Kranz  von  Quer/alten  rinyn 
'i'  .if/eräffhutiff  bilden.  SMiesilich  cuncenlrirt  »ich  die  Ectasie  auf  einen  oder 
-  l'iuicte  dieecr  Quer/alUn,  welche  sich  su  ruttdiiehm Hackern,  dann  su/imgOienGr- 
nl>tmi  r«i  betrachllieltrr  Orifese  enlicickebi. 

Mtirht  man  einen  litirchchnift  durch  einen  i/roMen  Htlmorrhindalknolm,  »o  hemerkl 

.   .-Aon   mä  bleseem  Auge ,   das*  er  in  eeiner  Hatiptmuue  ruti  echu-ammiger  Stnofur 

Hie  Parm  'Verden  durch  die  Linnina .    die  Septa  durch  die  teriiiinolu'nm   Wan- 

.i-ftn  ertreiterUr  rnnt  eariefli  entarteter  fmrn  gehiidet.     Die  Entetehnng  dieter  Striutur 

aiui   «KV-   tut   M   :ii   denken,    tlaet    unter    dem    Einßnse  des  fortdauernd   gesteigetim 

r    lA«  Erta^lr    der    Vene»    „Ir-phireud  auf  das   iwischeidirgtnde.    eiwUgeuitti- 
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wirkt,   so  dass  endlich  die  Gefässwandung  allein  übrig  bleibt.     In  der  Umgebmtf 
Venenknoten  kommt  es  nicht  selten  zu  entzündlichen,    theils  induraÜven,   tkmk 
tiven  Vorgängen,   im  Innern  hie  und  da  zu  einer  Gerinnung  des  Blutes,  weiche 
Gangrän  herbeiführt. 

PMebectasiu  Plexus   spemuttici   führt   su   eher    ak   Varit 

bezeichneteti,  oft  recht  erheblichen  Geschwtilst  im  Hodensack,  welche  sieh  durch  das 
bare  Anfühlen ,  als  ob  man  ein  Convolut  von  Regenwürmem  in  den  Fingern  hätte , 
zeichnet. 

§  316.  Nächst  den  Venen  der  Beckenorgane  wird  die  Phlebectasie  nanu 
im  Gebiete  der  V.  saphena  magna  beobachtet. 

Die  EctCtSle  der  Rosenvene*     Alles,  was  die  Circulation  in  der  V. 
commmm  erschwert,  z,  B.  der  Druck  des  schwangeren  Uterus  oder  eines  Unterleih 
auf  jenes  Gefäss ,    kann  hierzu    Veranlassung  geben.     In   anderen  Fällen   thut  es 
dauernde  Contraction   der   Schenkelmuskeln,   s.   B.   bei  Leuten,   welche  im  Stehm 
beiten ;    indem   diese   die   tiefliegenden   Venen   des  Schenkels  comprimirt ,   drängt  sie 
abßiessende    BkU   in  die    Venen  der  Haut,     Dazu  kommt  die   Wirkung  der  Sek 
Ueberhaupt  vereinigen  sich  meist  mehrere  ätiologische  Momente  zu  detn  gemeinschaft 
Resultate   der  Rosenvenenectasie.      Die  verschiedenen  Stadien  derselben   lassen  sich 
durch  die  Hautdecken  verfolgen.      Gar  nicht  selten  stehen  leichtere  und  schwerere  Gt 
derselben  im  Hintergrunde  jetier  chronischen  Entzündungen  und  Verschwärungen  des 
schenkeis,   welche  wegen  ihrer  Hartnäckigkeit  so  oft   die  Geduld  des  Patienten  unii 
Arztes  auf  die  Probe  stellen, 

Cuput  JtfeduSde  nennt  man  eine    Venenectasie  in  der  Umgebtmg  des  *V( 
welche  bei  verhindertetn  Einßuss  des  Pfortaderblutes  in  die  L^er  durch  Eräffmmg 
Erweiterung  von  Blutwegen  längs  des  Lig,  hepato-dttodenale  und  des  Lig,  suspi 
/leptttis  hergestellt  icerden. 

%.  Krankheiten  des  Herzens. 

§  217.     Dieselben  drei  Schichten,  welche  die  Wandung  aller  grossen  M 
constitniren,  finden  wir  an  dem  Centralorgan  des  Circulationsapparates  wieder. 
Intima  entspricht  das  £ndocardium,  der  Media  das  Myocardiom,  der  Adventitia 
Pericardium.     Entsprechend   aber   der  hervorragenden  functionellen  Stellnog 
Herzens  sind  diese  Häute  hier,  jede  in  ihrer  Eigenthamlichkeit ,  höher  entwickelt 

Das  Endocardium  ist  eine  ungleich  zartere  Haut  als  die  Intinui  aortae.  DU 
tritt  namentlich  an  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel  hervor ,  wo  es  sar  als  di| 
spiegelnde  Fläche  erscheint,  welche  die  Muscularis  nach  innen  abaohliesat,  IhreFflll 
und  Modellirung  aber  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Dicker  wird  es  freilich,  «»^ 
jene  Duplicaturen  bildet,  denen  eine  besondere  Haltbarkeit  zugemuthet  wird,  tf 
Klappen  und  Sehnenfäden.  An  den  Klappen  können  wir  sogar  mehrere  in  ihii 
Structur  verschiedene  Lagen  unterscheiden.  So  ist  die  dem  Blntstrom  abgewaaÜ 
Lamelle  jedes  Klappensegcls  reicher  an  elastischen  Fasern ,  als  die  ihm  augd^ekrtl 
und  zwischen  beiden  Lamellen  findet  sich  wenigstens  in  den  Zipfelklappen  eine  dta 
Schicht  lockeren  Bindegewebes ,  in  welchem  GeHisse  bis  gegen  den  Rand  der  Kh^ 
vordringen. 
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Dm  Mjocardinm ,  entsprechend  seiner  physiologischen  Wichtigkeit  die  mäch- 
tigste Schicht  der  Herzwand ,  löst  in  seiner  Stmctnr  das  schwierige  Problem ,  mit 
'  fMTgMtreiften  Moskelfasem   einen  Hohlraum  abzuschliessen.     Die  Muskelfasern 
icrdeo  durch  spitzwinklige  Anastomosen  zu  gefensterten  Membranen  vereinigt,  welche 
masöenhafter  Uebereinanderschichtung  und  haltbarer  Verbindung  unter  einander 
iei  Verschluss  bewirken  (vergl.  §  219). 

Die  Adventitia  ist  ein  seröser  Sack ,  das  Pericardium ,  dessen  viscerale  Platte 
du  Herz  von  aussen  in  einer  ebenso  dtlnnen  Schicht  bekleidet ,  wie  das  Endocardium 
&  innere  Oberfläche,  doch  enthält  es  eigene  GeßUse^  welche  freilich  an  vielen  Stellen 
ihden  GeßUsen  des  Herzfleisches  zusammenhängen. 

Nach  alledem  erscheinen  uns  die  drei  Häute  des  Herzens  jede  für  sich  indivi- 
ittiisirter  und  selbständiger,  als  die  drei  Häute  der  Arterien  und  Venen,  und  da  sich 
ine  grössere  Selbständigkeit  lauch  in  ihren  Erkrankungen  manifestirt ,  so  halte  ich 
Air  angemessen,  dieselbe  auch  in  meiner  Darstellung  zu  berücksichtigen ;  ich  werde 
Uer  nach  einander  die  pathologische  Histologie  des  Myocardiums  und  des  Endo- 
ttrfiams  abhandeln,  diejenige  des  Pencardiums  aber  auf  ein  gemeinschaftliches 
Ctpitel  »von  den  Anomalien  seröser  Häute«  verschieben. 

a.   Myocardium. 

1.  Hypertrophie  des  Herzens. 

§  218«     Wir    verstehen   unter   Herzhypertrophie   eine   Volumszunahme   des 
lerzens,    welche  ihren  Grund   in  einer  Hyperplasie  des  Myocardiums  hat.     Eine 
[Benhypertrophie  kann   beide  Ventrikel  des  Herzens  gleichmässig  betreffen;   weit 
iger  ist  nur  ein  Ventrikel,  oder  doch    vorwiegend   der  eine  Ventrikel  hyper- 
)hisch.     Es  ist  nicht  leicht,    das  Vorhandensein  einer  Hypertrophie   geringen 
les  zu  constatiren.     Wir  sind  darauf  angewiesen  ,  die  Dicke  der  Wand  mit  der 
IWate  des  Lumens  zu  vergleichen.     Das  Verhältniss  dieser  beiden  wechselt  mit  dem 
Gnde  der  Zusammenziehung,  in  welchem  sich  das  Herz  befindet.    Je  kleiner  das 
Urnen,  nm  so  dicker  die  Wand,  und  umgekehrt.    Vielleicht  ist  die  scheinbar  ver- 
gehe Herzwand  nur  eine  stärker  contrahirte?  Aehnliche  Rücksichten  kehren  bei  der 
[Betrachtung  der  Atrophie  des  Herzfleisches  wieder ;  wir  müssen  uns  hüten ,  ein  dila- 
frtes  Herz  schon  deshalb  für  atrophisch  zu  halten,  weil  seine  Wandungen  dünn  sind. 
|Bi  schnelles  und  richtiges  Urtheil  über  geringe  Grade  von  Verdickung  und  Verdüu- 
iinig  der  Herzwand  kann  nur  durch  längere  Uebung  erworben  werden.    Dagegen  ist 
(I  leicht,  eine  Herzhjpertrophie  höheren  Grades  zu  erkennen. 

Nächst  dem  grösseren  Umfange  und  der  oft  sehr  eigenthümlichen  Gestaltsver- 
Memng  erregt  schon  die  unverhältnissmässige  Schwere  des  Herzens  unsere  Auf- 
aerksamkeit.  Die  Wandung  des  hypertrophischen  Herzens  ist  von  einer  brettähn- 
iehen  Starrheit  nnd  Härte ,  so  dass  sie  selbst  nach  dem  Aufschneiden  und  der  voll- 
Vnnnieoen  Entleerung  des  Blutes  nicht  einsinkt  und  sich  schwer  aus  und  einbiegen 
kiit.  Endlich  fUlt  die  erhebliche  Verdickung  der  Wandung  um  so  mehr  ins  Auge, 
liidas  Lumen  zu  gleicher  Zeit  abnorm  gross  zu  sein  pflegt,  indem  sich  zu  jeder  Herz- 
^rtrophie  ein  gewisser  Grad  von  Dilatation  hinzugesellt.  Ein  grosses  Herz  muss 
lelbstverständlich  auch  eine  grosse  Herzhöhle  haben. 

Charakteristische  Veränderungen  der  äu9seren  Gestalt  erfllhrt  das  Herz ,  wenn 
«•r  einer  der  beiden  Ventrikel  h}T)ertrophisch  ist.    Wenn  man  an  den  rechten  Ven- 
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trikel  eines  KinderherzeDS  deo  UnkeD  VeDtrtkel  eines  &ltereu  Indiridaums  ufa 
würde  das  ganze  Herz  mebr  die  Gestalt  des  linken  Ventrikels  erhalten,  in 
kehrten  Falle  giebt  der  rechte  Ventrikel  den  Ausschlag.  Ganz  so  rerhilt  es  t 
den  halbseitigen  Hypertrophien. 

Hypertrophia  Cordts  stniStra,  Ein  Herz,  dessen  linker  Vtti 
Ayperirophitch  ist  [Fig.  S3),  wird  daher  eine  lAnglick-eirimde  bi»  tcala^nfSrmigt 
haben.  Der  renkte  Ventrikel  erseheint  noch  mehr,  aU  dies  schon  unter  normalt 
hidlnissen  der  Fall  war ,  alt  ein  blosser  Anhang  des  Unten.  Die  Lage  des  . 
grhl  mehr  in  die  Horizontalrichitmg  über ,  so  dass  die  Basis  nach  rechts  ,  die  Spil 

Unit  schaut.  Die  SpH:. 
lieh  über  die  MamUlarlr. 
wie  man  an  der  Verbnil 
Herzdämjifung  in  dirsn 
tung  und  der  Verlegu 
SpiUensloaies  irahmimm: 

Hypertrophtt 
Als  dextra.     Dag! 

icirkl  eine  inseitige  Hyfii 
des  rechten  Veul 
{Fig.  S4)  nicht  eine  V 
riHig,  sondern  eine  Verbi 
und  Verdickung  des 
Herzens,  Das  Her:  < 
von  vorn  betrachtet  quai 
und  da  die  Lage  inmn 
und  mehr  in  die  Verfical 
übergeht,  so  verbreitet  t. 
die  Herzdämpfuag  nach 
erscheint  auf  dem  unten 
des  Sternums  imd  jnn 
Hiollliirlinic.  ».  V,  »v*  lupcrlor.  c.  Aoru.  d.  RulbuJi  d»  AHerU  reckten  Sternalrandes ,  I) 
pulmnoUti.  (.  Eethtfr  Vorho/.  /.  Rcchler  Venltilttl.  g.  Linker  ._,  t,,  .,„.  ,  ■  .  .  -„i,  .„ 
Viirbul     h    Linker  Ventrikol  (iiürmiler  rmfini:)     o    Der  hyper-  tlerzrns  Wlrtf  »ICnt  m 

irophiifbe  Veniriii»!.  linicrn    Ventrikel  allein 

der  rechte  nimmt  Theil  i 
det  sie  auch  gan:;  ftalt  des  Spitzenstosses  aber,  der  nicht  selten  undeutlich  uii 
wegen  der  Verdickung  der  Herzbasis  ron  vorn  nach  Unten  eine  systolische  Beriihi 
Conus  arleriosus  [Fig,  S4.  rf)  mit  der  Brifsticand,  der  Basisstoss,  an/. 

Hypertrophia  cordia  universalis.     Die  Hypertrophie   dt* 

Herzens  betheiligt  in  einer  Reihe  von  Fällen  .  welche  wir  als  idiopathische  bevichn. 
ihre  mechanische  Erklärung  auf  Schwierigkeiten  at/lsst ,  beide  Ventrikel  ganx  gleit 
und  gerade  i«  diesen  Fällen  kann  das  Herz  jene  abenteuerliche  Grilsse  des 
herzens  erreichen  {Bucardia).  S,  Aneurysma  dissecans.  Auuerdan  sieht  mt 
peheitige  Hypertrophie  bei  gleichzeitiger  Stenose  und  Jnsiifßdenz  der  Aortt 
Mitralklappe.  Endlieh  kommt  eine  geringe  Betheiligmig  de»  linken  Ventrikels 
Hypertrophie  des  rechten  vor ,  welche  sich  nur  durch  den  nutrillcen  Consrnsm 
Ventrikel  ertltlrt. 


>/ 


.  Kmnklidten  des  Heriens 


i  Alle  Hj-perlrophien  des  Herzen»  sind  wahre  Arbeifohypertrophien; 
^orgernfen  durch  mechanische  HiadernisBe  in  der  Btutbewegung.  Diese  J 
idie  Arbeit  des  Herzens,  indem  sit  den  Druck  erliöheu  ,  welcher  beim  Bfl^J 
j^tole  des  Herzens 
(gegen  die  Inneu- 
^entrilcels  gerichtet 
(reich eE  eben  durch 
aberwunden  werden 
JH  beim  atberoma- 
■a  der  Aort»  »aiieii 
n>er[rophie  Oes  lin- 
jela  binzutrelen,  wir 
r  bald  in  den  Klap- 
ses Herzeus  die  bei 
ffigste  Ursache  der 
lophie  kennen  ler- 
eh  bei  manchen  au- 
Rerkran klingen  dar- 
(pmmen.  Anlaugend 
jtisoheD  Proceas  der 
^deaHyocardiums, 
tnoAbme,  dass  aicb 
einzelnen  Mnskel- 
Ickeu,  ziemlicb  all- 

^irt.  Indessen  babe  "'''i™pbrKh*n"«hi°nVe'BirtirBiVii't 
m    h>'perplastisebeu 

jeblieh  beraliht ,  einen  Unterschied  im  CaUber  der 
|b  zu  entdecken ,  und  bin  schliesaiich  za  der  An- 
rVermebrnng  der  Muskelzclleu  durch  Spaltung 
jAea. 

jiukelfasern  des  Herzeus  theilen  sich  bekanntlich 
l;  man  kann  aucli  sagen .  sie  voreinigen  sich 
" ,  in  Summa .  sie  bilden  Netze  oder  Membranen 
L  Bpitltförmigen  Lücken.  Diese  üetie  nun  können 
^te  Mittel  in  kuize Bruchstücke  mit  geraden  End- 
t  werden,  welche  Zellenaequivalente  sind,  und 
kit  Se/iaeigger-Seidcl  als  Muskelzellen  bezeichnen. 

fllle  entliält  für  gewöhnlich  einen  centralen  Kern.    Fig  85, 
llrtjeohen  Herzmuskel  ßiidet  man  deren  mit  zwei  und 

,  welche  hinter  einander  gereiht  sind ,  wie 

bei  solchen  quergestreiften  Muskelfasern  der 
äebe  eich  demu-ichst  durch  LängBspaltnug  theilen.   ''™  ««hoTuru-"  co°»rtrt""" 

1^.  Atrupbio  des  Herzens. 
Oft  das  iicrz  unstreitig  der  tlittligste  Muskel  des  EOrpers  ist  und  in 
r  Ernähr uugsm Ate rial  verbraucht .  als  die  meisten  anderen  Organe, 
b^nh  fititmngen  der  Gesammternährnng  am  Herzen  verhaltnissmftssig 


?lg.6i.    Hypertrophie  du> 


id  mii  PiiDciEn  ui(et>bea. 
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frOh  geltend  maohsD.  Niclit  bloss  die  eenile  Involntioa  du  Körpers,  sondern  jtkt 
Marssmas,  jede  Kachexie ,  seien  dieselben  durch  acute  oder  chronische  Kraakhdto 
zustände  verursacht ,  kOnnen  ia  diesem  Sinne  zur  Henatrophie  fllhren.  welche  riri 
daun  in  einer  Verdünnung  und  KrsclilafTung  der  gegammten  Hnsknlatnr  n  eAvmt 
glebt ,  und  daher  ala  universelle  Atrophie  erscheint.  Ausserdem  kommen  pir 
t  i  e  1 1  e ,  auf  die  äusserste  oder  innerste  Schicht  der  Hnscalaris  besehilnkte,  es  Iub 
men  selbst  heerdweise  Atrophien  vor,  welche  dann  auch  localen  Ursachen  ihn  Ert 
stehung  verdanken. 

In  allen  FSlIen  werden  die  Muskelfasem   dOuner,  schmlchtiger,   gehen  sid 

wohl  ganz  zu  Grande.    Diese  wichtigste  Erscheinung  der  Atrophie   aber  tritt  ■ 

unter  verschiedenen  ModiRcalionen  des  histologiechen  KUl 

entgegen,  welche  nns  erlauben ,  eben  so  viele  Arten  der  AM 

phle  zu  unterscheiden. 

Atrophia  cordia pigtnentoaa,   l.  Diebraum 

Alrophie  zeichnet  sich,  tcie  der  Name  mgf,  durch  tme  ml  it 
VvlumMbnqhme  ffleichzeitige  VerfSrbimg  de»  3ftuiel/hitclM  m 
Soilbraune  bie  Dunckelucherfarbene  aue.  TJrtaehe  dieter  tigm 
IhSmUchen  £r$eAeinuntf  i»t  die  Abhgerunff  eine»  grlhe«,  ksnufa 
Piymeiitts  in  der  Muskelfaser.  Datielbe  i*t  bald  mehr  ginri' 
Fi  86  Di«  brmuBo  Alm-  "littsig  in  der  coniraelilen  Subsians  verlieiU ,  baU  liehl  man  M 
phie    da   Hennmikei«.      Kfmehm  Hl  zierlichen  Reihen  zwischen  den  PrimitiBfibriHen  »d 

fu-:natmbnä'"al™v'it-  '""  '''*  ^"f*^  herum  angehäuft  [Fig.  86)  ;  lOohtT  t»  Mtomml,  ■ 
monilignicii^n  im  Innern  ^  f/ag  condenstrte  eigene  Pigment  der  iffulxlfaser  ist,  oder  dU 
dtr  Pr.ioiiivbund.1.  ■!».  ^^^^^^  Bel/ieiUgimg  des  Blutfarbsiofs  entsieht,  tat  nicht.  bekaJi^ 
Die  braune  jilrt^hre  ist  stets  univemell.  Am  häiijigsten  wird  sie  bei  Maratmu*  (nfil 
,   Marasmus  ex  inanitione,  bei  litbercuUiser  mid  carcinomalSier  Kachexie  gefvtidm.  ' 

Atrophia  flava    eordis.      2.    Die    gelbe  Atrophie    ist    die    FellKW^ 

uandlung  des  Herzmuskels  [tergl.  §  2S  und  Fig.  4).  In  dem  Mamue,  ad 
die  Ablagerung  der  FeUtrUpfchen  rekhlieher  wird,  werden  die  Mtukelfaterts  bloss,  jdi> 
lieh,  zuletzt  weiislich ,  speckig.  Auch  die  Consittenx  nunml  ab.  Das  Fleitrh  ist  mKrk, 
brüchig  und  lAsst  sich  in  den  Fingern  leicht  zerreiben  ,  dagegen  ist  die  Voltnuahtnl^ 
nicht  immer  auffallend.  Die  gelbe  Alrophie  zeichnet  sich  gegenüber  der  braunm  dirrri  m 
Acuimt  ihrer  Entwickebmg  nus  und  tritt  in  vier  Formen  auf.  a)  Als  diffuse  Enfaetmi 
des  gauzeti  Herzßeischts  bei  acut  verlaufenden,  ßeberhaflen  Krankheiten ,  aeuleit  SsUt 
themen,  Typhus  etc.  b]  Als  fettiger  Zerfall  def  oberßächUehen  mbperieardialm  Ä*oi 
des  Herzmuskels ,  infolge  der  durch  die  Entzündung  des  benachbarten  Pericardiums  fi- 
setzten  EmährtmgsstBrwig  [s.  Pcricarditis) .  c)  In  zahlreichen,  sttcknadeihtopfjr'M» 
Heerden,  in  der  innersten  .  dem  Endocardium  nächstliegenden  MushiscUehl  »olthtr  Bt^ 
zen,  Kelche  einer  hochgradigen  Dilalntion  ausgesetzt  gewesen  sind  {KlafipenfehUr^ .  ÜB 
gewahrt  in  diesem  Falle  schon  durch  das  Endocardium,  namentlich  <m  de»  PapUk^ 
muskeln  und  Trabekeln  der  Herzspitze  das  weiss  gesprenkelte ,  resp.  gthUnderte  A» 
srhen ,  welches  diese  Affectiim  dent  Herzßeisch  rerleiht.  d)  In  Form  eines  grUsnf* 
bis  haseluiissgrossen.  fettigen  Erweichungsherdes ,  welcher  gewßhnlirh  mitten  im  Mmbi- 
ßeisch  des  linken  Vetttrikel»  gegen  die  Spitze  :u  gelegen  ist.  Das  passive  t'erhnltm  iM 
dir  grosse  Brüchigkeil  des  fettig  entarteten  Parenchgms  führt  in  der  Segel  im  einer  Af- 
tur  des   Herzens,   welche  sich  gegenüber  anderen  Rupttiren   durch   das   »ehiehlsetim  Hi 
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'ir  •iBrniOAlicAe  Aitsematid*nvelchen  der  Miisculabir  auaieichntt.  Eine  nthenimatSte 
Warlltny  dtr  Kranzartrrifti  mit  thrmnhntiar/ier  Ver^ehlirtstmg  einp»  ffr/ltseren  A»tf» 
lm-/im    kimn    in    n//rii   Fällrri    nli    ilif   L'i-mtcif    t/ifxpn    iiffahrHi-fim   Zmtandi-»    ntige- 

Atrophia  COfflt«    U€li2H>na-     Hie  Fetlimiiranillimg   iki   flerzß^'if/ii-f  darj 

It  Jener    exceiUreniten .    fettigen   Inßttratinti    da    tubperieardiaUti    Birultycicehca 

tÜ   Wfrtlen,    icelcAe    gew/ihnlirh    Fettherz    getiamil    icird.       Dieie   ßndft 

i  aUgfmriner  Wahlbelribthtit   [Obesilas)    und  kann  die  UriacAe  d*r  grtlsalcn  Be- 

xrlbst  lim   Todes   iverden.      Etnemeibi    tUimliflt  iiberu-uclieni    die   Feltmiusin 

<*  ^vvuiaris  und  IransKersiin  her  dun  Hers  in  dem  firad«,   dass  üher  Jedrm   Viti- 

r  noch  eine  kleine  Inafl  des  Herzfleisehc»  siciubar  bleibt ;   e»  ist  kaiim  tlenkbar. 

pdurrA  diene  Lait  das  Herz  in  seinen  Beu-egungen  nicht  behindert  tcerdmi  s'iUte;  an- 

teits  dringt  die  Infiltration  in   da»  interstitielle  Bindegewebe  deg  Mgoranlitims  nelbil 

Da*  letztrre  geschieht  zwar  stets  nur  m  geringerem  Umfange .  aber  es  genügt  doch, 

"■■  "'nen    T&eil  der  Muskelicand  diirrh   Dniek   ntrtphisr/i  :ii  mnrJii-n    und  dmliirr/i  die 

'■''niu/Shigieit  des  Herzens  direct  herahzuteizen. 

-f.  Enliündung. 

^  'i'Z\.  Die  EnlzUudung  de»  Herzlleiachee  ist  einea  der  duukelsten  Capitel  der 
lULUten  Pathologie,  und  die  pathologische  Anatomie  vermag  leider  nur  In  höchst 
ilkommeiier  Weise  zur  AuflietluDg  desselben  beizutragen.  Beiden  quergestreiften 
^Aa  des  Rumpfes  und  der  Glieder  ist  erfahr uogsgemass  schon  der  leichteste  Grad 
NTitzUodang,  z.  B.  schon  jene  leichte  Anschwellung,  welche  wir  in  Begleitung 

iironiachen  Rheumatismna  (inilen ,  und  von  der  es  noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob 

-  --entlieh  über  einen  bedeutenden  Grad  von  Hyperämie  hinausgeht,  mit  den  atler- 
-.'sten  Functionastörungeu  verbunden.  Der  Muskel  ruht  im  contrahirten  Zustande. 
.  li'irhtesle  Versneil,  ihn  zu  dehnen,   Kndet  wegen  der  grossen  Schmerz hafügkelt 

jitschiedeusteo  Widerstand  beim  Patienten.  Versuchen  wir  es,  diese  Erfahi'ungeD 
l^i-<  Herz  EU  tibertragen,  so  ist  leicht  ersichtlich ,  dass  schon  die  leichtesten  Grade 
I  diffusen  Entzündung  den  Stillstand  des  Herzens  und  somit  das  Ableben  des 

uien  zur  Folge  haben  miiBsen ,  und  dass  nur  bei  partiellen  Atfectionen  spätere 

"II  des  EntzUndungaprocesses  überhaupt  möglich  sein  werden.  Man  ist  so  weit 
jigen,  das  VorkomHien  der  diffusen  Entzündung  tlberhaupt  zu  verwerfen.  Allein 
I  nreclit.    Ich  kann  versichern,  dasa  ea  eine  über  alle  Theile  des  Herzens  gleicb- 

.L'  verbreitete  Entzündung  giebt. 

ilyoeavAitiS   tl/iffttsa^      Bei  einem   ntitimliclien  Individuum    {54  Jahre  all  . 

■ '  lange  Zeil  auf  anudiliilirtuilU  SgphiU»  behandelt  «torrfwt  war ,  darauf  eine  doppel- 
:■    iMugenenfcündmig  durrAgemacht  hatte,   trat  wenige  Tage  nach  dem  Austritte  aus 

•'piOtle  tUr  Tod  so pUStiUch  ein,  dass  die  AngehSrigen  einett  Sehlagan/aU  rermut/ieten. 

'lind  hei  der  &cti(m,  tdigcsthen  vmi  einigen  Proilucten  der  ■Sgp/dlis ,   einen  Zustand  des 

•  711.  welchen  ich   utJiedenklich  als  diffuse,  pnrenrhyntaHtse  Enlsiindutig  des  Musifl- 
■'•■a  ansprechen  zu  kthinen  glanhe. 
lliu  Ilrrz  lear  ImSi   zusammengezogen,    auffidknd  «tarru-aiulig ,   *"  dass  es  sich  nur 

!"  gmulen  Gewalt  ein  wenig  zusarnmendrückm  lies».      A»eh  naehdan  die  übUclien 
'■^ptmsucbnifte  gemacht  waren.  coUabirte  das  Organ  lacht.     Sofort  aber  mottle  sich 
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eine  sehr  auffaÜetide  AiwmaUe  des  Muskelfleisches  bemerklich.  Dasselbe  hatte  seme/rM 
rothe  Farbe  eingehüsst,  hatte  einen  Stich  ins  Violette,  die  Schnittfläche  iriiirte^  die  Sehmä 
kanten  waren  beinahe  durchscheinend ,  die  Con^istem  war  die  des  Kaut9chucks;  doch  an 
sich  die  Faser  eher  zerreissen  als  ausdehnen.  Unter  dem  Pericardium  sowohl  als  dh 
Endocardium  waren  zahlreiche  Ecchymosen ,  wahrscheinlich  in  Folge  hochgradiger  C»m 
lationsstörung  im  Muskelfleisch ,  denn  hier  war  kein  Oef&ss  mit  Blut  gefSUi,  so  dass  A 
Mangel  an  BltU  sicherlich  das  Seinige  zu  der  Ent/ärbtwg  beitragen  mochte. 

Die   mikroskopische  Analyse   er?ae8  überall :   Ablagernng  einer  feL 
Substanz   im  Innern  der  Muskelfasern ;    diese  Substanz   war   nicht   gleicl 
vertheilt ,   sondern  in  kleinen ,  spindelförmigen  Häufchen  um  die  Kerne  an| 
und  konnte  als    »vermehrtes  Protoplasma«    der  Muakelzellen  angesehen  ^ 
Niemals  habe  ich  ein  prägnanteres  Bild  der  » parenchymatösen  Entztlndnngc  V 
gesehen.     Die  Muskelfasern  waren  ausserdem  sämmtlich  durch  Qnerrisse  in 
länglich  viereckige  Fragmente  zerstückt,  eine  Erscheinung,   welcher  wir  noch 
in  der  pathologischen  Histologie  der  quergestreiften  Muskeln  begegnen  werden, 
selbe  ist  in  jedem  Falle  als  eine  mechanische  Zerreissung  aufzufassen.  leh  habe 
überzeugt ,  dass  man  sie  durch  kräftige  Dehnung  an  den  Muskelfasern  des 
chens  sehr  leicht  hervorbringen  kann.    An  einem  Motiv  für  mechanische  Ansdel 
fehlt  es  ja  auch  in  unserem  Falle  keineswegs ,  und  es  ist  anzunehmen ,  dass  die 
starrte  und  infiltrirte  Muskelfaser  zur  Zerklüftung  noch  mehr  disponirt  sein  w( 
als  die  normale.    Ob  dieser  Querzerfall  mit  der  §  219  besprochenen  künstlichen 
fällung  in  dem  Sinne  identisch  war ,  dass  auch  hier  die  Verbindung  der  Muskel 
gelöst  wurde,  kann  ich  nicht  sagen. 

^  223.  Abgesehen  von  der  diffusen ,  parench3inatösen  Myocarditis  pflegt  mii 
gewisse  Vorkommnisse  am  Herzfleisch  als  Ausgänge  der  Herzmuskeleot- 
Zündung  zu  betrachten,  ohne  dass  man  jedoch  die  Kette  der  Erscheinungen,  weMi 
allmählich  zu  ihnen  hinführen,  hinreichend  erkannt  hätte ;  dies  sind  der  HerzabsMS 
und  die  Ilerzschwiele.  Ich  werde  den  Herzabscess  an  dieser  Stelle,  die  Herzschincif 
bei  der  chronischen  Endocarditis  betrachten. 

Myocarditis  apOHtematOSa,  Herzabscess,  Man  findet  in  der  Musk^suUttm 
des  Herzens  eine  umschriebene  Stelle  von  der  Grösse  einer  Erbse,  einer  Bohne,  selten  ief 
über,  etwa  von  Wallnussgrßsse,  an  welcher  statt  des  Muskelfleisches  ein  graugelblicher  eäf 
überhaupt  missfarbiger  dicklicher  Brei  sich  befindet.  Dieser  Brei  enthält  neben  aJ^ 
reichen  Eiterkörperchen  vorzugstceise  den  Detrittts  der  au/gelösten  Muskelfasern ,  Eitceiit* 
molekel  und  Fetttrfipfchen,  auch  wo/ä  grössere  Bnichstiicke  der  contractilen  Substanz .  m 
welcher  aber  die  Querstreifung  nicht  mehr  zu  erkenneti  ist.  Die  Gestalt  des  Heerdes  id 
vorherrschend  länglich  -  rund  y  doch  sind  auch  zerkhlftete  und  in  langen  Z&gen  in  Ss 
Mtisndaris  hineingreifende  Abscesshöhlen  beobachtet  worden.  An  der  Grenze  des  Heer^m 
sieht  man  zuweilen  Demarcation  durch  eine  grauröthliche ,  sehr  weiche  Schicht,  treMf 
nach  Rokitansky  aus  Granulationsgewehe  besteht.  Liegt  der  Abscess  dem  Endeeer- 
ditfm  nahe,  so  hebt  er  dansrlbe  auf,  dringt  wohl  auch  zwischen  die  Lamellen  der  Zift/d" 
klappen  ein. 

^  223.  Der  Ausgang  dieses  Zustandes  kann  verschieden  sein.  Am  aeltenstei 
dürfte  eine  Eindickung  oder  Verkäsung  des  eitrigen  Breies  mit  bindegewebiger  Eia* 
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^nog  and  Duldung  iles  käaigeu,  später  verirdeodeu  Kuoteus  sein.  Häufiger  Ut 

Ifalls  die  EutleeruDg  des  Abscesses  durch  Beratung.    Je  nachdem  derselbe  der 

n  oder  Snsseren  Oberääcbo  dea  Myocardiums  uäber  liegt ,  erfolgt  der  Durcb- 

I  entweder  in  den  Herzbeutel  und  ist  dann  vun  einer  schnell  verlaufenden  Peri- 

a  gefolgt,  oder  nach  innen  in  die  Herzhöhle  selbst.    Das  Nächste,  was  im  letz- 

(  Falle  gescliiebt.  ist,  dasä  das  Blut  in  die  Abscesshöble  biueinstarzt  und.  den 

s  hinansspülf.  Hierbei  eröffnet  sieb  eine  reiche  Qnelle  für  Embolieen  und  «war 

Lcblich  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufs ,  da  der  Herzabacess  mit  Vorliebe 

1  Ventrikel  seinen  Sitz  hat.    Die  Abscesshöhle  selbst  erscheint  als  ein  accea- 

Kr  Hohlraum,  als  ein  Recessus,  wenn  man  will,  ein  Aneurysma  der  Herzhöhle 

i  Herzaneurysma) .  Wie  lange  sicli  dieser  Zustand  lialten  kann,  hängt  lediglich 

r  Dicke  des  noch  nicht  zerstörten  Thoiles  der  Herzwand  ab.    Dieser  und  das 

e  Blatt  des  Pericardluma  halteu  allein  noch  den  unvermeidlich  drohenden  Herz- 

i  die  tödthche  Ergiessung  dea  Blutes  in  den  Herzbeutel  zurück.     Etwas  au- 

93,  wenn  der  Abscess ,  wie  es  häufig  der  Fall  ist ,  im  Septum  veutricnlorum 

ien  ist.     Die  blosse  Commimicatiou  beider  Ventrikel  durch  eine  kleine  Oeff- 

iheint  keinen  wesentlichen  Eiufluss  auf  die  Circtüatiou  zu  haben  :  setzle  sich 

e  eitrige  Zerstönmg  vom  Septuni  aus  nach  |obeu  fort ,  drang  der  Eiter  in  das 

e  Bindegewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Tricnspldalis  ein  ,  so  kann 

a  der  Beratung  des  Abscesaes  Jedes  der  drei  am  SepCum  ansitzenden  Klappeusegel, 

dnlich  der  innere  Zipfel  der  TricuspidaUs ,  das  linke  Segel  der  Pulmonalarterien- 

=i»ppen  nnd  das  rechte  Segel  der  Aortenklappen  abgelöst  und  dadurch  der  Zustand 

Insafdcienz  au  dem  entsprechenden  Klappeuapparatc  herbeigeführt  werden  ivergl. 

'  .uicienz  und  Stenose  der  Herzostieu  §  '234.    Anmerkung  . 

^  324.     Anhang.    Als  Herzabscesse  pflegt  man,  abgesehen  von  den  eben 

Liriebenen .  grossen ,  solitUren  Alfectiouen  auch  jene  kleinen ,  stecknadelkuopf- 
'-t.-n  Em'eichungsberde  zu  betrachten,  welche  gelegentlich  bei  pyämischen .  puer- 
iUn,  rotzigen  nnd  ifhnlicben  Infectionen  und  dann  immer  in  grösserer  Anzahl  im 

/fleisch  gefunden  werden.  Einige  derselben  liegen  in  der  Regel  dicht  unter  dem 
'  :>-  oder  Pericardiitm.  Ursprünglich  sind  es  grauweisse  Stellen  im  Muskelfleisch , 
.'.'■r  kleine  Höhlen,  lifelehe  ganz  mit  eiuem  dünnHussigen  Brei  erfüllt  sind.  Mikro- 
l'-.ich  findet  man  niemals  wirkliche  Eiter körperch en ,  soudern  überhaupt  nichts 
i'-rea  als  Vibrionen  (s.  §  1{)|.  Dieselben  liegen  dicht  gedrängt  anfangs  zwischen 
I  Muskelbündcln.  dann  dringen  sie  unter  gleichzeitiger  Auflösung  der  Muskelfaser 
iis  Innere  derselben  ein ,  ja ,  es  hat  auf  Querschnitten  das  Ansehen ,  als  ob  die 
■  naetilo  Substanz  in  Vibrionen  zerfiele,  weil  der  Ersatz  der  Muskelfaser  durch 
'i;<inenmaaee  ohne  alle  Volumszunahme    geschieht.      Weiter  als   bis  zur  Bildung 

n 'r  abscess-ahnlicher  Erweichungsherde  lassen  sich  die  Veränderungen  nicht  ver- 
-ni,  weil  die  gauze  Affection  nur  bei  den  heftigsten,  rasch  tödtUch  endigenden 

uien  der  erwähnten  Infectionskrankheiten  vorkommt.'  Myocnrditis  iudurativa. 
•  l'-i  der  chronischen  Endocarditis. 


<»ltb>'r    luE    r.    Rirläint/hiunen    geie\iit ,    dat    nucli    gdfliaie  Millui- Abice»e    der    Niere, 

dili,  Lelier,  des  Gehirne»  und  Ai.ge»  bei  Septlrhimie  »tit  einer  Anhiufunf  von  Vlbrianoo 

I^Verhindluiigen  der  plifslkullgrii-niedirtii lachen  GMellsrUfr  t»  wrirzbor^.  II.  Sluuni;. 
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e.  Heteroplastische  Geschwülste  des  Herzens. 

§  235.  Wir  werden  bei  den  Anomalien  der  serösen  Häute  einer  idiopatfaisehci 
Sarcombildung  am  Herzbeutel  zu  gedenken  haben.  Im  Uebrigen  sind  alle  krebi^ 
haften ,  tuberculösen  und  sarcomatösen  Affectionen  des  Herzens  metastatische  Enip^ 
tionen.     Aber  selbst  diese  gehören  zn  den  selteneren  Befunden. 

TuberCVlOSiS  COrdiS.  Dass  der  miliare  Tuberkel  überhaupt  am  Htr^ 
zeti  vorkommty  wissen  tvir  erst  seit  tcenigen  Jahren.  t\  Reckling hausen  fand  däh 
selben  im  Muskelfleische ;  tvie  denn  überhaupt  alle  heteroplastischen  OeschtcGlste  rorzujß^ 
weise  im  Bindegewebe  des  Myocardittms  angetroffen  werden.  Ich  habe  den  miSarM 
Tuberkel  neuerdings  zweimal  im  Endocardium  und  zwar  naJte  dem  freien  Rande  im 
Mitralklappe  gefundeti.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  acute  Miliartuherculose  sämmf 
liehe r  serösen  Häute,  sowie  der  Pia  mater,  und  zwar  in  kindUchefi  Körpern. 

SyphUama  COrd/fS*  Was  man  früher  unter  Herztuberkel  verstanden  kti 
nämlich  der  Befund  grösserer ,  käsiger  Knoten  im  Afyocardium,  gehört,  wie  VirehoM 
neuerdings  gezeigt  hat,   wahrscheinlich  nicht  der  Tubercttlose ,  sondern  der  Syphilis  <m. 

Die  Gummata  des  Herzfleisches  werdeti  am  häufigsten  in  der  Scheidewand  der  F«*- 
trikel  gefunden.  In  der  Regel  sind  mehrere  bis  erbsengrosse  Knoten  durch  eine  grotm 
Quantität  entzündlichen  Bindegetcebes  zu  einer  höckerigen  und  lappigen  Geschwulst  wrj 
einigt;  doch  erreichen  auch  einzelne  Knoten  gerade  hier  eine  beträchtliche  Grösse ,  so 
sie  in  die  Höhlen  beider  Ventrikel  protuberiren. 

CuvcinOfnU  COrd/tS»  Krebsknoten,  etwa  Metastasen  weicher  oder  me 
otisvher  Krebse,  erreichen  selten  eine  beträchtliche  Grösse  am  Herzen,  Ueherhase 
grosse  Knoten  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten.  Alle  gehen  von  dem  Bindegewebe  i^ 
Mgocardiums  aus  und  dringen  je  nach  ihrer  Lage  bald  mehr  nach  innen,  bald  mehr  nom 
aussen  vor  y  im  erstereti  Falle  erheben  und  durchbrechen  sie  gelegentlich  das  Endo^> 
cardium ,  im  letzteren  das  Pericurdium ;  auch  sollen  Thromben  der  Herzhöhlen  (Hen^ 
polypen)  die  Fähigkeit  haben,  krebsig  zu  entarten,  eine  Angabe,  welche  einer  näheren  Fr^ 
fung  sehr  bedürftig  ist. 

b.    Endocardium.  ' 

0 

Acute  Endocarditis. 

§  226.  Es  wurde  oben  darauf  lüngewiesen ,  dass  das  Endocardium  zwar  du 
Analogon  der  Gefässintima ,  aber  eine  ungleich  zartere  Membran  sei,  als  diese;  «• 
wurde  erwähnt,  dass  es  stellenweise  wenigstens  Gefässe  enthält ;  wo  diese  fehl^ 
sendet  das  reiche  Gefässuetz  des  Myocardiums  seine  terminalen  Schlingen  bis  dicM 
unter  die  dttnne  Innenhaut ,  so  dass  wir  derselben  durchweg  eine  unijdttelbare  Be- 
ziehung zu  den  Vasa  vasorum  zuschreiben  können.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wni* 
dem,  in  dem  Endocardium  ein  viel  empfindlicheres  Organ  zu  finden,  als  in  der  Intima 
vasorum.  Verschiedene  anomale  Mischungszustände  des  Blutes ,  die  pyämische;  & 
puerperale ,  die  typhöse  lilutmischung ,  vor  allem  aber  die  Blutmischung  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  wirken  auf  das  Endocardium  als  Entzündungsreiz.  Nach  Bemr 
bergers  Schätzung  erfahren  20  ^  aller  Fälle  von  acutem  Gelenkrhenmatismns  di« 
Complication  mit  Endocarditis. 

In  Beziehung  auf  die  nähere  Localisation  des  Processes  muss  zunächst  hervor* 
gehoben  werden ,  dass  das  Endocardium  des  linken  Herzens  so  vorzugsweise  biofif 
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.  .itcg  wü-d.  dasa  Fftlle  von  Kndocorditis  am  recliteD  Herzen  geradezu  als  Selten- 
■  II  zu  bezeichnen  sind.  Sodann  wird  der  Ort  derAffection  in  ganz  ausgesproelie- 
Weise  durch  die  niecLauische  Insultation  bestimmt,  welcher  gewisse  Stellen  dea 

<  Hrdinnu  bei  der  Herzthätigkeit  ausgesetzt  sind.     Es  sind  diejenigen  Linien, 

lühen  sich  die  Kluppensegel  beim  Schlui^s  der  Klappe  berOhren:  dies  ist  nicht 
.  iier  freie  Rand  der  Klappe .    soudeni  an  den  Semilunark läppen  eine  schon  nor- 

-ehr  wohl  markirte  Linie,  welche  den  freien  Kand  nur  in  der  Mitte  iXtidiiliis 
.:iiri    nnd  an  beiden  Enden  berilhrl,  sonst  aber  sich  Vj — '  Linie  vom  Klappen-  . 
je  entfernt  iiält:   an  den  Zipfelklappen  läuft  die  Schliisslinic  überall  eine  Linie 

'oui  freien  Rüude:  sie  verläuft  an  der  oberen  Fläche  genau  da,  wo  sieb  an  der 

I  -'u .  dem  Ventrikel  zugewendeten  Fläche  die  hinteren  Enden  der  gabeligen 
:L<'iit1ld«n  ansetzen.     Hier  hüben  wir  in  der  Hegel  die  ersten  Anfänge  der  Ver- 

iiingen  zu  üochen.  Dieselben  können  sich  von  hier  aus  Itber  einen  grossen  Tlieil 
ivlappe  verbreiten:  sie  können  auch  gleichzeitig  an  einer  anderen  Stelle  des  En- 
ni'diums  zum  Ausbruch  kommen,  aber  die  Schlusslinten  der  Klappen  sind  und 
liliilicn  der  bevorzugte  Sitz  der  Endocarditis. 

jt  227.     Der  histologische  Vorgang  bi-i  der  acuten  Endocarditis  setzt  ^ich  aus 
'     nllerdings  sehr  luigte ich wei-th igen  Factoren   zusammen.     Zunächst  kann  eine 
iii-iligung  der  Vasa  vaeorura  Überall  constatirt  wer- 
"ij  solche  in  der  Nähe  des  Entztlndungsbeerdes  ver- 
;  n,     IllntOberfülhing  nnd  eine  bedeutende  Wucherung 
/.'llen  der  Adventitia  kann  man  auf  dem  Quer^ichuitte 
iiriüeter  Zipfelklappen    regelmässig   nachweisen   (Fig. 
Der  HauptnacLdruck  ist  allerdings  nicht  hierauf, 
■•lu  auf  die  progressiven  Metamorphose! 
:i;s losen,  äusseren  Lamellen  des  Endo 
!iis   ZU  legen.     Das  Bindegewebe  derselben  erfahrt 
'    Neubildung  zahlreicher  junger  Zellen  und  gleich- 
^'.r  Erweichung  der  Grundsubsfanz  eine  so  belrächt- 
'  Aufquellang,  dass  man  schon  mit  blossem  Auge  eine 
ni^ihl  warziger  Unebenheiten  bemerkt,  welche  sich  ans  Fibrin»iin»«fnniK.  ",w 

rui  Niveau  der  Klappe  erheben  [Fig.  b7.  c). 

Diese  Qranulationen  sind  von  sehr  hinfälligem  Charakter.  Nicht  bloa .  dass 
:>-;^enBeitige  Berahnmg  derselben  beim  Klappenscblusa  das  weiche  Gewebe  zer- 
:''  I  und  zerstört:  es  tritt  In  ihm  auch  sehr  bald  eine  feinkörnige,  nicht  fettige 
L^iiorphnse  der  ganzen  Substanz  und  damit  eine  so  grosse  Bröcklichkeit  der  Vege- 

II  ein.  dass  der  Blntslrom  sie  mit  Leichtigkeit  in  grösseren  und  kleineren  Par- 
u  wegschwemmt.  '     Ist  dies  geschehen,   so   resultirt  ein  entsprechend  jtrosser 

'  :noiverlnst,  das  endocarditisclie  Geschwür,  welches  in  der  Regel  durch  die  ganze 
i.amelle  des  Klappensegels  hindurchgreift.  Die  Ränder  dieses  Geschwürs  sind 
^  nneben  aufgeworfen,  sie  enthalten,  so  lange  die  Endocarditis  im  Zunehmen  ist, 
Viifnngsätadien  des  Processes ,  welcher  auf  das  benachbarte  Bindegewehe  tlber- 
■:  Das  Gleiche  geschieht,  wenn  auch  weniger  häufig,  im  Grunde  des  Geschwürs : 
:inilere  Lamelle  der  Dnplicatnr  wird  ergi-iffen ,  und  wenn  auch  diese  zerstört  ist, 
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hat  die  Klappe  ein  Loch.  Die  Perforation  der  Klappensegel  ist  eine  der  gef&hrlicb- 
sten  Katastrophen,  denn  gar  zu  leicht  geschieht  es,  dass  nunmehr  durch  die  Gewil 
des  Blutijtroms  die  ursprüngliche  Oeffnung  erweitert  oder  gar  das  Klappensegd  ai 
der  einen  oder  anderen  Seite  abgelöst  wird.  An  den  Zipfelklappen  Idst  sich  gelegent 
lieh  der  ganze  Klappensaum  mitsammt  den  Insertionen  der  Papillarmuskeln  ab 
Immer  ist  die  Perforationsöfihung  wie  das  Oeschwür  mit  den  beschriebenen  entzfind- 
liehen  Excrescenzen  umgeben,  welche  durch  die  gleich  zu  erwähnende  fibrinöse  Aof 
lagerung  so  umfangreich  werden  können,  dass  man  zwischen  ihnen  die  Oeffoungkan 
entdecken  kann. 

Dieser  schnellste  und  gewöhnlichste  Verlauf  der  acuten  Endocarditis  ist  al« 
ohne  alle  Eiterung.  Der  erwähnte  kömige  Zerfall ,  eine  Art  von  Necrose  des  nei- 
gebildeten  Materials,  kommt  der  Eiterung  zuvor.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dafl 
Eiteining  ttberhaupt  niemals  in  dem  anatomischen  Krankheitsbilde  der  Endocarditii 
vorkäme.  Der  Eiter  bildet  sich  aber  ausschliesslich  einerseits  in  dem  lockeren  Bmd^ 
gewebe  zwischen  den  beiden  Lamellen  der  Klappen ,  andererseits  in  dem  8ubend(h 
cardialen  Bindegewebe :  auch  kommt  es  hier  nie  zu  grösseren  Ansammlungen  die«er' 
Flüssigkeit,  sondern  stets  nur  zu  kleinen,  höchstens  stecknadelknopfgrossen  Ab- 
scessen,  welche  das  Endocardium  in  Form  von  Pusteln  erheben. 

Der  dritte  Factor,  welcher  bei  jeder  acuten  Endocarditis  eine  mehr  oder  we- 
niger hervorragende  Rolle  spielt,  ist  die  Ausscheidung  von  Fibrin  an  deruh 


ebenen  Oberfläche  der  afficirten  Klappensegel.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  hiflrj 
in  der  Regel  nur  Fibrin  und  selten  ein  cruorhaltiger  Thrombus  abgesetzt  wird.  Ek 
will  mir  nämlich  scheinen ,  als  ob  gerade  wegen  der  makroskopischen  AehnlichM 
des  Fibrins  mit  der  Gewebseffiorescenz  die  Discontinuität  beider  oft  übersehen  würde.. 
Der  fibrinöse  Niederschlag  (Fig.  S7.  r/)  füllt  alle  kleinen  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche, vermehrt  aber  das  Gesammtvolumen  der  Efflorescenz  in  so  unverhältnissmU» 
siger  Weise,  dass  er  dem  blossen  Auge  weit  mehr  imponirt,  als  die  Veränderung  der 
Klappe  selbst.  Im  Uebrigen  ist  die  Thrombose  hier  eben  so  wenig  als  ein  salatires 
Ereigniss ,  als  ein  erster  Schritt  zur  Heilung  anzusehen ,  wie  bei  den  Aneurysmen. 
Der  Faserstoff  zerbröckelt  leicht.  Er  verhindert  daher  weder  den  Fortschritt  der 
Verseil  wärung,  noch  die  Perforation  der  Klappensegel,  erhöht  aber  die  Gefahr  mcU- 
statischer  Entzündungen  durch  Embolie  der  abgelösten  Trümmer. 

Endocarditis  ValVtllariS  ulcerosa.  Hnußger  an  den  Aorteiiklapyt* 
ah  an  der  Valvuln  mitralis.  Im  erstem  Falle  fiat  uns  sch(m  die  übliche  Probe  mitUltt 
Wasscreingiessen  in  die  noch  unerößnete  Aorta  eine  vöüige  Insufficienz  der  Klappen  r<r- 
ratheu.  Nach  dem  Aufschneiden  des  Ostium  norticttm  hält  es  oft  schtcer,  $ich  iSber  dit 
Zugeh^irigkeit  der  daselbst  vorfindigen  voluminösen ,  warzig  zottigen  Excrescenzen  zu  dem 
einen  oder  dem  anderen  Klappensegel  zu  orientiren.  Oft  sind  nur  noch  ganz  kleine  Stüeh 
chen  der  Klappensege^  längs  ihrer  Ansatzlinie  intact.  Auch  die  freien  Säume  erhalten 
sich  <ft  langer  ah  die  eigentliche  Fläche  des  Klappensegeh.  Diese  ist  an  verschiedenen 
Puncten  völlig  durchwuchert  und  sofort  von  einem  Querriss  durchsetzt ,  welcher  gelegeni' 
lieh  bis  zur  einerseitigen  Abtrennung  des  Klappensegeh  gefuhrt  hat.  Was  man  als  endo- 
carditisches  Klappen aneurysma  bezeichnet,  setzt  eine  vollkommene  Zerstörußf 
nur  der  einen  Klappenlamelle  vorau,s.  Das  Blut  dringt  in  die  entstandene  Oeffnung  tin, 
drängt  die  beiden  LamfUen  aus  einander  und  bedingt  eine  mehr  oder  minder  starke  Auf 
Jur/f/z/z/y  derjenigen,    welche  noch   nicht  verändert  ist.     Das   eftdocardititeke  oder  aeuif 


2.   Krankheiten  des  Herzem, 


imppf^oHruTytma  imlfrscheiHH  tif/i  datturcli  wejenllir/i  van  rfpttj  tceiter  unteii  zu  hfgfhrrl- 
•nilm,  getcfknUchnogenanntfn  KJappntannirysmn,  welrhen  rmmieht  mizündlichr  Klapptif 
■  ■r,lp*iHff  Uf,  an  drr  h^ih  Lamrllm  Theit  nffimen.     [Sirlu-  EnlifiikhinntfrliliT.) 

ChronischH  EnJucarditiB. 

<(  ä«8.  Im  GegeDsatz  zu  d<;r  acuten  Entzündung  und  der  durch  sie  verur- 
:  'i[>.-u  ErweicLang  des  Klapp  enge  wobes  stellt  sich  die  clironiäch»?  Kndocarditia  als 
:  >'ii)uisite  Verliiirtung  und  Verdickung  des  Endocurdiums  dar.  Die  meisten  mit 
iii^cber  Endocardttis  behafteten  Individuen  geben  an  .  früher  einmal  an  acutem 
(ilirbeiimatismns  gelitten  zq  haben.  Dies  könnte  uns  bestimmen,  die MOgÜcfakeit, 
i'  Wahrscheinlichkeit  einen  acuten  Anfangs  der  endocardialen  Veränderungen 
ilaäsen.  wir  konnten  uns  vorstellen,  daas  eine  an  sich  geringfügige  Störung  in 
•^rUlusslinie  der  Klappen ,  weil  sie  an  einer  Stelle  sitzt ,  welche  fortwfilircnd 
'liiüischen  Insultationen  auirgesctzt  ist,  nicht  heilt  und  eben,  weil  sie  nicht  heilt, 
'  Ausgangs-  und  Mittelpuncte  eines  chronischen  entzllndlichen  Vorganges  wird, 
^^  ir  dergleichen  wohl  an  vernachlässigten  Geschwüren  der  äusseren  Hant  zu  be- 
'  Inen  Gelegenheit  haben. 

\\\S  der  anderen  Seite  muss  die  Identität  unseres  Processes  mit  der  chro- 
iif-n  Endoarteritis  hervorgehoben  werden.  Das  mikroskopische  Geschehen  dreht 
.i  wie  bei  jener,  um  eine  entzHndliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes,  an  welche 
-■ii  «l8  zweites  Stadium  die  Verkalkung ,  seltener  die  Verfettung  des  neugebildeten 
Aterials  anscbliesst.  Als  etwas  der  chronischen  Bndocarditis  Bigentbtkmliches  kann 
ir  die  stark  hervortretende  Neigung  zu  retractiver  Verkürzung  an  den  entzündeten 
Viien  angeführt  werden.  Diese  kann  sich  natürlich  nur  an  den  Duplicaturen 
«llend  machen ,  deren  einseitige  Befestigung  eine  Zurückziehung  des  freien  Randes 
MUttet . 

g  229.    Jeder  Punct  der  endocardialen  Oberfläche  kann  füglich  der  Sitz  chro- 

BKher  Entzündung  sein,  doch  finden  wir  letztere  so  liberwiegend  häufig  an  den 

^lsppen  nnd  in  der  Spitze  des  linken  Ventrikels ,  dass  ich  mich  auf  die  Besprechung 

■  r  beiden  Fälle  beschränken  kann. 


Klaiipejili'hler. 

Ü  3S0.    EndocarditiH  chronica  valvularitt  defomtmtä.    \ 

ml  die  gröblichen  Venmataltnngen .   welche  die  Herzostien  durch  die  chronische 

!iic,irditis  erfahren,  insgemein  Klappenfehler.     Dieselben  setzen  sich  aus  drei  in 

rj  Palle  zn  Unterscheidenden  anatomischen  Momenten  zusammen.   I.  Verdickung. 

immittclbare  Folge  der  Hyperplasie    des  Bindegewebes.    'Au  i/er   ßam's   der 

'''iküifjpen   und  an    il,:r    ScAlimlinie    der   Mitralis    sind    leicAlere    Verdiehinffrii    '■in 

r.rdrraäieh    himßgrr    Befund,     wthhr    die    Fimcb'ontJMiffkeit   der    Klappen    nirlit 

Hßlitrr  Grade    bnlinym  in    der   Sc/iiivalittie  der    Mitraiin    eitaettigt .    an  dm 

■i'ilappen  geielAnücA  doppelseitige,     rauh»  nnd  durch   KalkinfillraH'm   rigide   Prn- 

■"■-■yi.      JfeArere  Linien  /loch   bederken    diese    die  ganze    Oberßäche    der   Setnil'mar- 

,■■'»,   to   dan  Jett  utall  dreier  zarler,   haB>mrmri/(lrmiger  Segel  drei  »ton-e.   drustgr 

^  featonartig    um  die  Jorlmwand  geslelll  sind    {Fig.    SS^      1-  BTWLfti3.T\^vw*v 
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Sie  ist  die  Folge  der  erwähnten  retractiven  Verkürznng  des  Lyperplastischen  Kode- 
gewebea.  Mit  der  Verdickung  -uiammengenommen  enceckt  sie  die  l'ortlellutis .  ob 
ob  die  ffonie  Masse  der  Klappe  auf  einen  kleinen  längliciieti  Wulst  luamnmettgetihi^ 
hen ,  aU  oh  das  Segel  emgertfft  wäre,  Merheürdigerweiae  bleiben  on  den  Aorint- 
ilappen  die  schmalen  Sätane  jenseits  der  SchlussUnk  nicht  selten  uiwer/ludert  nai 
ßolliren  als  bewegliche  Leiitchen  auf  dem  freien  Sande  der  rerkürzlen  Klappe.  M 
der  Mitralis,  wo  der  Proces*  auf  die  Seimen  der  Papillarmiitkrln  übergeht,  slJS^ 
»ich  die  Ver&ürzitng  als  ein  Herabgezogensem  der  Klappe  in  die  HffAle  des  linim^ 
Ventrikels,  als  eine  abnorme  Ftxirung  derjenigen  Lage  ilar,  iveiche  die  Klappe  m 
nach  vollendeter  Systole  einnehmen  sollte  (Fi^.  SO).  'A.  Verwacheung.  Das  Gl 
webe  der  entzündeten  Klappe  ist  trotz  seiner  Stairhdt  mit  einer  gewissen  innerirf 
Verschiebbarkeit  ansgestattet ,  es  ist  in  einer  Art  von  entzündlichem  Fliiss  be^ffei^ 


welcher   ilim  gestattet,  überall  da,  wo  gleich  an 

gleich  sfösat,  z ns am menzu wachsen.     Freilich  wei-      ,„ 

den .   so  lange  ein  Klappeuapparat  seine  volle  Be-     "'-" 

weglichkeit  hat,  zwei  Puncte,  welche  sich  während     m 

des  Klapp  en  seil  iu  Sä  es  berühren,  während  der  Klap-     ^j° 

peuöffnung  stets  wieder  von  einander  weichen,  aber     rit 

cinestlicils  haben  die  entzündeten  Klappen  in  der     ^ 

Regel  nicht  mehr  ihre  volle  Beweglichlceit,  andern- 

tlieils  sehen  wir  die  Verwachsungen  immer  zunächst 

zwisciien  zwei  Puncten  auftreten ,  welche  sich  bei  der  Klappenöffnong  am  w( 

weit   von    einander    entfernen.     Die   Verwachsung    zweiir    benachbarter 

rückt  in   der  Si'hlusslinie  von  aussen    nach    innen  vor.      An   den    Semilunarklappn 

Aorta  tritt  die  Verwaehxung  am  ehesten  zwischen  dem  rechti-n  und  dem  hinteren 

srgel  ein.      Ist  dieselbe  bis  zum  Nodulus  Arantii  rorgeschnttm  ,   so  ermedrigt  litk  nU 

dir  Sckeidetcand,  welche  die  beiden   Sima  Valsalvae   trennt 

ist   eins  geworden ,    welches  bis  :u  einevt  gewisseti   Grade  die  Function   beidi 

wenn    anders   nicht    Verdickung    und    Verkürzung    dies    taniUiglich    machen   \  Fig.   SS]. 

Am  häußgsten  flutet  sieh  und   am  schwersten  wiegt   die    Verwachsung  an  den  Zipfih 

der  Mitralis.     Das   Ostium  atriorentriculare  wird  dadurch  von  beiden  Seilen  her  mtit 

und  mehr  verengt,   so  dass  mietet   kaum  tuich   eine  kleine   spultfirmige  Oeffnutig  dir*f 

bleibt  und  die  Mitralis    sich  wie    ein  starres  Diaphragma    zwischen    }'orJu)f  und  Vm 

frikel  aufstellt.     Dir  Vrrschmekmtg  der  Sthnenfüden  {Fig.  SS]  geht  von  der  JSteOr  iJinr 


•1.  Kcankhcileti  dcA  Hui'zeus.  2(11 

BwfaHy  uwrf  ihrer  apitiwöiili^i  Instriian  an   der  unterat  Fläche  dtr  M'tlral- 
It.     DitKeH*  trltffl  nhht  irenii/  dazu   hei.    die  Riffidi/ät  mid  UiibuftQUrlikmt  der 

tl>  Zur  klinischen  Würdigung:  Daas  durch  da;  Vorhanden« ein  von  Kla)j- 
rsdir  tiefgreifendeStörungenmnSchel  in  der  Blutbewegung,  ^reiterhin  indenFuuc- 
^«erschiedenen  Ui^jsneTeranlasst  werden  müssen,  liegtauf  derUand.  Wir  haben  die 
Aler,  undnrarnichtjblusdie  eben  beschriebenen,  sondern  auch  die  durch  acute  Bndo- 
ttutinchteu  in  dieser  Bexiehung  nach  zwei  Oenichtapuncten  lu  gruppiren,  1,  Üie 
■kg,  P.ntnrrung,  Verkalkun);  und  di»  Verwachsung  der  Klappen  bewirken,  dsM 
■omenl«.  wo  sich  die  KIap])eti  glatt  anlegen  aoHten  idie  Aortenklappen  wahrend 
die  Mitralklappen  w&hrend  der  Diastole),  dieses  Anlegen  nicht  geschieht. 
Klappe  einen  Vorsprung  in  das  hetretfeude  Oatium  bildet,  dasselbe  beengt: 
An  diesem  Voraprunge  bricht  sich  der  Blutstrum,  es  entsteht  ein  Gerftusch, 
besten  hört,  w«  es  auf  dem  kürasBten  Wege  xur  Oberfläche  geleitet  wird, 
Irigun^.  die  Perforation  und  theiiweise  Ablesung  der  Klappen,  das  Abreissen 
iden  bewirken,  dass  die  Klappen  in  dem  Momente ,  wo  sie  sich  durch  ihre  An- 
KQckwirtsbevegung  des  Blutes  entgegenstellen  sollten,  nicht  das  gan^el-umen 
in  Stande  sind ,  daxs  eine  OefTnung  bleibt ,  durch  welche  ilas  Blut  in  den  oben 
Abschnitt  des  Herzt^ns  zurückströmt!  Insuffioieni.  1  »er  Act  der  Klappen- 
ist  bekanntlich  unter  normalen  Verhältnissen  \aa  einem  hörbaren  Ilu])pelton  he- 
i,  systolische  Ton  rührt  von  der  Spannung  der  Zlpfelklappe ,  der  iweite, 
der  Spannung  der  Semüunarklappen  her.  Wenn  nun  diese  Anspannung 
■o  muss  auch  der  ents])  rechen  de  Tun  fehlen.  Dagegen  kann  ao  seiner  Statt 
auftreten,  welches  von  dem  rückUutigen  Blutstrom  an  der  abnurmen  OelTnung 
Geräusch,  weluhes  zwar  sehr  intensiv,  aber  immer  nur  sehr  kurz  sein  wird. 
Insuffieienz  sind  als  Folgen  der  chronischen  Kndocarditis  immer  gemeiaschatt- 
Endocarditis  kann  durch  Perforation  und  Ablösung  auch  Insuf- 
Stenose  »ur  Folge  haben.  — 

a|  Stenuse  und  InBuffieieni  der  Au  rienklappen  (Fig.  tjiiund  S)]. 
E|4  Unsen  Blut  (ein  Weinglas  vuUj  wirft  der  linke  ^'etitrikel  eines  erwachsenen 
|t  jeder  Systole  in  da«  Aortensyatem.  Der  grössere  'Widerstand,  welchen  diese 
I  tu  der  stenotiachen  AortenmQndung  flndel,  Mird  sich  als  eine  Steigerung  des 
.  Blutdruckt  auf  die  innere  OberflSche  dea  linken  Ventrikels  geltend 
\  noch  S  31T  eine  Hypertrophie  desielben  bewirken  Zugleich  verursacht 
Hin  »yslolisches  Aflergeräusch  ,  welches  man  am  deutlichsten 
n  Rande  desSternunisin  der  Höhe  des  zweiten  Intercostalraums  hört,  weil 
llteigende  Schenkel  des  Aortenbogens  iFig.  91.  c;  der  l'horaxwand  sehr  nahe 
tGertnsch  setzt  sich  als  Tönen  in  die  Arterien  fort.  Eine  andere  Heihe  von  Er- 
1  macht  sich  w&hrejid  der  diastolischeti  Phase  der  Uerzthätigkeit  gellend, 
^t  die  Insufficienz  der  Semilunarklappen,  das«  ein  Theil  des  so  eben  in  die 
•rfenen  Blutes  in  das  Herz  zurück  strömt,  weil  in  dem  erschlatfenden  linken  \et\' 
llnt  lunSchst  unter  einem  geringeren  Drucke  steht ,  uIh  in  der  AuKa.  Man  hört 
aeht  den  bekannten  diastolischen  Ton  der  insuYficienlen  Klappe,  eher  tritt  ein 
Kr  dissliilisches  Aftergera  usch  ein,  welches  man  am  deutlichsten  (iber 
tW  bOrt,  gegen  welche  der  rücklfiußge  Blutstrum  gerichtet  ist.  Eine  andere 
tr  Intnfficienx  ist  das  schnelle  Absinken  des  Pulses  in  den  Arterien, 
r  aUo  eine  ganz  andere  Ursache  hat,  als  bei  der  chronischen  Endoaneritis.  Die 
•,  welche  dem  an  Stenose  aai  Insuflicieaz  Leidenden  droht,  ist  uniwelfelhaft  die 
Igung  de»  Blutdruckes  in  den  Arterien,  die  Ausgleichung  jener  Druck- 
^Altfflien  und  Venen,    welche   das  Strumen  des  Blutes  in  den  Cs-^ilUTen  &1.lev& 
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möglich  macht.  Hieraus  folgt  Anhiufung  det  BlutM  in  den  Venen ,  im  kleinen  Kreulut 
Cysnoae,  Waisenucht  etc.  Indeasen  wird  diesem  AeuHeratou  l&ngere  Zeit  dadurch  tot|^ 
beugt,  dasB  da«  linke  Herz  nicht  allein  hypertrophisch  ,  sondern  zugleich  dUatin  ist,  Mik 
eine  abnorm  grosse  Stenge  Blutes  fasst  und  darauf  eingerichtet  ist,  einen  Theil  des  eben  ti» 
getriebenen  vieder  lurücknehmen  zu  kflnnen.  Diese  Dilatation  ist  nicht  etv»  eine  Fa]|f 
der  Insufßcienz,  sondern  sie  ist  die  Folge  der  Stenose,  aber  sie  compensiTt  die  Folge  derb 
Bußiciens,  wie  die  Hypertrophie  die  Folge  der  Stenose  unschidlieh  macht.  Aber  alle  iäm 
freiirilligen  Ausgleichungen  haben  ihre  Qrenien.  Wenn  wir  uns  denken,  dMa  die  Aert# 
klappen  ganz  Terachloggen  «Aren,  so  würden  wir  tugeben,  dass  in  einem  solehenFalle  selbnli 
hochgradigste  Hypertrophie  und  Dilatation  nicht  im  Stande  «Are,  die  drohende  Spumm^ 

emiedrigung  im  AottracjaHU 
hintaniuhalteD.  Es  giebt  itc 
Stenosen ,  welche  in  der  ^t 
nicht  mehr  weit  von  dem  volbtl» 
digen  Verschluss  der  Aorteninllit 
düng  entfernt  sind. 

§  233.  b)  InaufliBieDi  «rf 
Stenose  der  Mitralklappe  'Fig.8 

und  SU  .  , 

Die  Stenote  der  Mitn]k]i|i|| 
bewirkt,  dass  das  Einströmen  ik 
Blutes  in  den  linken  VeutriU 
bei  der  Diastole  nicht  mit  im 

^■'■■.  ",-■■'  \      / .{  jenigen  Leichtigkeit  von  8tM| 

/*;..*■■■•.         ■■■■  /;■;  ,-/""l"'.''  /i*  Rsht,  wie  normal.  Da*  Blut  M^ 

':'■/''■ '/  ■■-."■"■[ //.  sich    in    dem    linken    VoTbi4| 

N,/"',..      ,.-'^,    /■  'i—''  Diese    Stauung    erieugt    nMi| 

.,■■'  --'.j '].■■'*-:'  Druck,  weicher  dam  gesteigeitä 

V,*' '  ■-.  ;,'.','..-■■',■■•  systolischen    Blutdruck   auf  M 

■•,'■■■'.'.'.'-■'  .'  Innenfläche  des  linken  Ventrik^ 

»y  bei    Stenose    der  Aortenklapp« 

analog  ist.     Der  linke  Yorks! 

Fif.  91.   HjiwMroptle  in  linken  Venlrilidi.   Heu  in  lim.  o.  Die       .  "  ...  ,,    . «. 

B.mm.rltBi.-  6.  V.  «V»  .niwfi„r.  (.  Ami.,  d.  Bulbus  ier  Arten.  '"  «*"  i">ter  A"»ea  Vert« 
pulmonill«.  t.  Rechirr  Vorhnf.  /.  Rechl«  Ventrikel.  ^.  Linker  nissen  mehr  zur  Dil  atationdl 
V„rb.r.     /,.  Linker  V,n,r^keJ^^(no^n,.l«U^^  ..   »er  hyp.-r.        ^^^    Hypertrophie   geneigt,  dsJ 

tindetbeiallerDitatation  Stets  u4 
eine  Verdickung  der  MusculsrisiviedesF.ndocardiuma  statt.  Natürlich  entsteht  bei  der  Diartdl 
an  dem  verengten  Ostium  atrio-ventriculare  ein  diastolisches  Aftergeriuseki 
welches  an  der  Spitze  des  Herzens,  gegen  welche  der  Bliitstrom  gerichtet  ist,  M 
deutlichsten  gehört  wird.  —  Jetzt  folgt  die  Systole.  Wahrend  dieser  wird  ein  Theil  i» 
aufgenommenen  Blutes  durch  die  insufficiente  Klappe  in  den  Vorhof  lurOckgeworfw 
dabei  systolisches  Aftergeräusch  an  Stelle  des  ersten  Herztones  ,  so  weit  derselbe  tob  ä 
Mitralklappe  herrührt.  In  dieser  theilweieen  Bepulsion  des  Blutes  aus  dem  Vantritf 
haben  wir  aber  ein  zweites  Motiv  zur  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Atriam  sinistTMl 
Somit  vereinigen  sich  die  Wirkungen  der  Insuflicienz  und  Stenose  zu  dem  gemeinscblft< 
liehen  Resultat:  Spannungserhöhung  im  link»n  Vorhofe  und  im  ganien  kleinri 
Kreinlaufe.  Alle  klinisch  wichtigen  Eraoheinungen  gruppiren  sich  um  diesen  MittelpoMt 
Die  Span  nun  ggerhöhung  ist  einmal  von  salutärem  Einflüsse ,  sofern  sie  bewirkt ,  dan  ■* 
trotz  der  Stenose  der  linke  Ventrikel  bei  der  Diastole  schnell  und  vollständig  füllt  Ä 
Guinpensirt  alao  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  vorhandenen  Klappenfehler.  Aof  M 
anderen  Seite  bewirkt  sie  eine  öbermlssige  Anfüllung  der  LungengefÄsse ,   eine  pti«'' 
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t  det  l.unee ,  welche  zur  sugenaniiten  braunen  Induration   dieses  Organe«  führt 

Jteti  dei  Respiraitionsorginei; .  Der  zweite  Heriton,  ao  weit  derselbe  von 
Doa*tarIerienklap])eD  hertahrt,  erscheint  verstärkt  wegen  straffer  Spannung 
penKgeL  Man  hört  die»  am  besten  links  vom  Sternum  in  der  Höhe  der  dritten 
0  der  Conus  arteriosus  (Fig.  'M.  d,  der  Brustwand  am  nächsten  liegt.  Weiterhin 
Arbeit  det  rechten  Ventrikels  grösser ,  weil  er  bei  jeder  Systole  die  straff  ge- 
Klappen der  FulmonsUrterie  zu  fiffnen  und  sein  Blut  in  den  bereits  übermässig 
Meinen  Kreislauf  zu  ergiessen  hat.  Iler  rechte  Ventrikel  wird  sumit  hy- 
ch  's.  5  ai*«!,  Zu  der  Hypertrophie  gesellt  sich  Dilatation.  Uns  Ostium 
Iriculare  ileslruin  nimmt 
Erweiterung  Theil  und 
liesslich  so  gruss.  dass 
lapidslklappe  nicht  ge- 
der  SysUile  das  Lumen 
lAnnen.  £s  kommt  dann 
relativen  Insulficieni 
ier  Klappe,  die  Stauung 
:  sich  auf  das  Kürper- 
»m  und  führt  «u  patho- 
.  Zuständen  an  der  Leber, 
ntraclus,  an  den  Nieren 
liehe  wir  bei   den  Ano- 

•er  Organe  berücksich- 

lUn.    Ein   hüchit  cha- 

dhe«  Zeichen  dafür,  dass 

e  InsufficieDi  der  Tri- 

eingetreien  sei ,  haben 

1  »ogenanmen  Venen- 

I   sich   eine   systolische 
in   den   Anfängen    cles 

enM  fortpflanzt. 


^  ?F  Tun)(<Ji  Figur.    Die 


Fig.  M.    HyptrU 
i34.     Die   Stenose   und      "" 
ta  ier  Pulmonalarterie 

t   und  suU  im  dritten  Abschnitt  des  CapiteU  berücksichtigt  werden 


der  Tricuspidalis 
Hauptrolle. 


:e  Seltenheit.    Der 


^chtvii;le  und  partielles  Hi 


inpuls  spielt  bei  ihrer 


$9*    EndoGardlti«  et  MyocartUtls  chronica  IndurtUiva. 

«nderen  Kesaltaten  fuhrt  die  cLrouische  Endocarditi«  .  wenn  sie  den  auB- 
m  Theil  des  Endocardiums .  den  Ueberzag  der  iiiueren  Hensoberfliche  be- 
6  hjperpl  HS  tische  Verdickung  des  Binde  gewebsstratu  mg  bedingt  hier  niemals 
ilidie  Erhebung  des  Nivenu».  im  Gegentheil,  es  macht  sich  von  Änfiing  au 
sse  Depression  der  nfücirten  Stellen  geltend,  welche  ganz  allmählich  in  eine 
Aiubncbtiing,  endlich  in  ein  Anearysma  Übergeht. 

VoriUrr  Wni\d  ihn  Ünkni  Vpnlrikfh  ttrird  am  kai'ßg'teii  ilrr  Sit:  dittr-r  Ver- 
W.  Hitr  ,  in  dtr  Xülit  thr  Hrrsspit:^,  iirsrlimn(  das  Endorardhim  i'm  Vm- 
■  TTiaitn/firkn  und  dariibrr  miHii^i»»,  (i*rh,  t^hnii/.     D!n  fibrn'ßärht  irt  glafl. 
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ju,  tiis  ui  giaiUr  t  aU  n'r  nein  MoUüf ;  wir  vermwten  die  reiche  €fliedenmg,  wt, 
Mf/nUmt  tUr  FUii»i*hbalkm  gerade  dieuer  Gegend  verleiht.  Wir  schneiden  €m  ih 
ztttgeu  um,  doMM  unUr  dmn  rerdiekten  Eiidocardium  nicht  blos  die  FleiBckbaOm, 
dlfi  gnnx0  MiUiciitariit  ver$f*htounden  ist.  Wir  finden  eine  1 — 2  Linien  Sekt 
f/f'fi/ffidff  9  Schwiele  rtm  weiniem  ^  dichtem  und  straffem  Bindegewebe^  m  dieser 
itlnnefi  wir  dtis  KndtHHtrdium  nicht  mehr  von  der  Mtiscularis ,  die  3fuseulari$  m 
mm  IMrarditmi  unterurheideti.  Unter  diesen  Umständen  liegt  allerdings  d 
iinlic*.  ob  iilolit  der  Process  seinem  Wesen  nach  als  eine  amschriebene ,  ii 
Kiitiniiduiiic  des  Muskelfleisches  aufoufassen  sei  (§  222).  Dass  eine  Hy 
und  HchrumphiU((  des  interstitiellen  Bindegewebes  in  der  That  der  Vorgang  i 
wi«lolic«n  diis  llenfleisoh  zum  Schwunde  gebracht  worden  ist,  unterlieg 
Zwölftel.  Htots  konnte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Grenze  des 
wt»  das  Myoeartlinm  allmAhlich  schmäler  werdend  in  die  Schwiele  flbergc 
phUcho  Muskelfüsern  nachweisen ,  welclie  sich  in  einem  zellenreichen .  w 
niolit  t^ben  üppig  wuchernden  Bindegewebe  verloren.  Aber  ich  halte  dai 
dlt'iii^r  Vorgang  als  eine  directe  Fortpflanzung  der  chronischen 
oAiMlItls  auf  das  subondocardiale  und  intermuscnläre  Binde 
AUSUMt^h^n  ist,  Nicbt  immer  und  tiberall  nämlich  ist  das  ganze  Myocardinm 
dann  sind  os  aber  regelmässig  die  äusseren,  nicht  die  inneren  Lagen  derselbe 
uiveh  \t>rhanden  sind. 

H  dSH%  Wie  bereits  angedeutet  wurde ,  bildet  die  Henschwiele  d 
din^uiur  einer  umsohriebenen  Herzerweitenmg.  des  sogenannten  partieUen  1 
v\  Mim^  IV^ta  der  ihm  innewohnenden  Neigung  zu  retractiTer  Schiumpfiii 
wäadieh  das  wmgt^ldeto  Bindeg>fwebe ,  welches  jetzt  einen  Tlieil  der  Utn 
*tX$\s  dt^m  l>r«ek  des  Blutes  niebt  in  widei^tehon.     AV  Irani*  Sie^  rr^t 

¥>e'm  |«M^i«M»^,  mrl'-kr  si.'^h  fwiJd  mttAr  im  Fi^rm  ftMrclf-ir^nnässiyrtt.  ttn^^o^i. 
/M^s  MU  <iJ^  f^i«fMt^>W^,  d<r  iirr::ifHtif  Mnkamjfr^ttifr  Sari  dartieJt.  rtesmn,  1 
*#*•    |/<r;iAWf   «<f>iini'4   fiast   H9t»Ai>  rmprrv   ^»fJFvv^  i^munvtjfrirr.      Ihr  f^f*ii*Mt 

W<ii*)r*vw^.      tvA'-  w*,"**:;  jftrÄm  hmsm:  f*  ^ir^  zwr  Tkr-.*t*ihot9  :    iri-'  ipp*Y»f!«  Ä^ 

i)ir^«m4e  liier  kv>«aail  ^  »i  iWtmi<aiXie  n  ^a  XnfurrrazNx  6er  ieriiaRKi 
^%t«kii  ta  ei«M*r  l^^l^rau:«  desr  H5ii)e.  w^be^  iLttl  r ^ounkH  irea&r^  jü 
hW*  t1it\>wiKa*  a))^a .  :jv«o<*n:  rr4^58««;i»e£i5  ctrdt  :*jj5f*rf  wfb'iK-  Ti^sr^xm. 
^n-itil  ^^t^^  >ii>rWir  wMi  i&fc  biaif«&k^  Ois^  St^kf^  ausrrb?a      x^rnfm?-«.  3 

>itTM^  ir«)i  Krte  «CMtrai.  tlttitii  aK««N%£nnrae  M]rf«nk2-äDf  «ac?c&DOfaieB  Ileujutfi 

^$adl»ij;iNi»t»  Jltr  tW<Vjii^g€liifct  hk  V^rimssainimir  ch^  Kiinini— .     3 
%-j;  ams  xv«  vicdWw^  i^^^^rm.  i(ast^  «ofä.  Its:  hm.  SLrausaivjr^  öf^  Hsxai 
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iegel ,  selbst  wenn  Jie»elben  mit  Voraprüngen  und  Kauliigkeiteu  aliur  Art 

«nd.     Wir  mitsäen  aber  fei>l)ialteu .  <lass  jede  nocb  so  geringe  Unebenheit  des 

innui  den  Anstosa  zur  Fibrinaue^dieidung  geben  kaun.     Die  auf  diese  Weiat^ 

!ii«rn  Thromben  sind  allerilinga  in  der  Regel  nur  von  geringem  Umfange  und 

aaoh  nicht  zu  jenen  gj-osaan.  kugügen  Blntgerinnseln  an  ,  welcite  man  kmz- 

:polypeu  oder  mit  Lnmitec  V^g^tationa  globuleuses  nennt.     Dieae  entatelien 

Itesslicli    durch    relative  VerJangsaniung  oder  gäuzLichos  Aufliören  der 

fBgUDg  in  gewissen  Regionen  des  Herzena.     Der  am  hilufigaten  vorkommende 

ider ,  dasa  in  Folge  vou  Stenose  einen  Oatiuma  oder  bei  unvollständigen  CoD- 

dea  Herzens  das  Blut  aus  einer  oder  der  anderen  Abtheilung  nicht  voll- 

entleert  wird.     Ea  bleibt  dann  diejenige  Portion  Blnt  zurück ,  welche  den 

Weg  bis  2ur  Au.^gaiigaöffnung  zm-ückzuiegen  hatte,  das  Blut  also,   welches 

der  Spitze  eines  Ventrikels  oder   in  der  Auricula  eines  Vorhofes  befindet. 

id  zahlreiche,  oft  auuh  verzweigte  und  versteckte  taschen förmige  Kecessus, 

ihen  das  Blut  überhaupt  nur  bei  ganz  vollstflndigen  Contraetioneu  enti'emt 

Diese  erleichtern  die  Uerinnnng  in  hohem  Maasse ,  denn  immer  finden  wir  in 

le  ersten  Anlange  der  Thrombose. 

■rOtnbosls     Cordts,        .Van     sieht    iahlreiehi     kkäie    OerituaH ,    welche 

■Imitctilarräimie    der    ffemjtitzn   in  der   Art   fillleti ,     dtus    liadurch    die     l'n- 

tntren    Oberßäehe    gewiaiermataBn    atuigeglichen    werden.       Späterhin 

sieA  die  teneMedetien  Thromben  am  den  Schbipfimuheln   ihrer  ernten   Bildung. 

rAharten  eirarhmrbtn  mit  einander,  inid  et  bilden  »ich  no  eiu/aeite,   hiihe  uiul  dii-k« 

ffropfen.   welche  einen  grotscn  'l'hril  dei  Herzlimiens  für  sich  in  Annpruch  nehmen. 

itall  dietrr  I'frop/en  richtet  lieh  im  Allgemeinm  nach  der  Gestalt  der  Hahle, 

Mf-    ne    ihriltneite  JTillen  ,     und   mit    deren    innerer   OberJt/lrAe  tie  hei  Jeder  Sgsiiile 

•  ■•ye    Berührung  hmimen.      Ich  iiabe  i/esehe» ,    n-ie    ein   Thrtmdms    ntu  dem  linken 

\r    kammnid   durch    die    stmatisehe   Milralkiappe    hindurch  getvachstn  Kar ,   hier 

K.'.hf^mäge  Eiturhuftning   beiiaM  und  im  üttxn    Vetilrikel  wieder  :u    einem  dicie- 

K-irper  antrhivuU.      Der  Abtchbuit   int   gewühnlich    kugelig,    *ij   das»    Laenner 

llrrzihrnmhen    Vigelationt  glohulenses  nennen    tonnte.     Die  Farbe,   richtet  sich  luich 

/"irUigen  Phase  ihrer  Metamurphoae.     Selten  ßnilet  man  griimiere  7%ri/mben,  tiielrhe 

''  iH   Innern    noch    »■iiilinrnnten  solid   mnd.      In    diesem   Falle   ewigen  mV  ihm  einen 

I.'  grtchichteten  Biiii.    und  es  i»l  unnf/uver  ;u  erkennen,   das»  die  der  Ilerzaberßäi /tr 

''II   7i4e//f  den  Aasgiuigtpnnet  diexer  Schichtung  hiUlen.   mithin  die  illlesleli  iurrxl  nb- 

■  U»  sind. 

.!<;i  den  weiteren  Veränderungen  des  Herzthi-ombus  macht  sich  der  Umstand 
-i!<i.  dasB  die  peripherischen  Schichten  sich  besüer  ernähren  kJInnen,  als  die  ceuiral 
j<  iien.  Entßtrbung  und  Erweichung  finden  wir  daher  regelmässig  nicht  in  den 
n  sondern  in  den  am  meisten  centralen  Tboilen  des  ganzen  Thrombus,  von  wo 
')<>u  Schicht  fllr  Schicht  zur  OberKäche  vordringen.  Es  kann  dahin  kommen, 
vir  eine  kuglige.  mit  puriformer  FKls^igkeit  gefüllte  Blase  ünden,  welidie  mit 
IM  soliden  Wilrzelchen  ;den  ersten  inlertrabeculftren  Cierinntnigen  an  der  Wand 
i'  i^höhle  haften.  Dass  bei  einer  etwaigen  Zerti'ümmerung  eines  Herzthrombus 
■  der  Kmbolie  und  embolischcr  Entzllndnn;rs  und  Eiterungsprocesse  sehr 
B,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden. 


II.  Anamalien  dei  CirouUUoniappftratea. 


3.    Aigebareae  Ai«iialiM  des  CircBUti«Bsa|ipustes, 

§  838.  Als  eine  angeborene  Äaomalie  des  Circulationsiippftnitee  Dto 
ZDüficfast  den  Fall  betrachten ,  wo  das  ganze  System  gegen  den  Obrigen  Oi; 
in  der  Entwiokelung  znrdckbleibt.  Dies  zeigt  sich  vor  Allem  in  eintm  n 
Herum  nnd  verfaHttnissm&saiger  Kleinheit  und  Zxrtvandigkeit  der  Aorta  di 
Haupttste.  Genauer  besehen  sind  simmtliche,  anch  die  kleberen  «rteridlen 
und  alle  Venen  schwacher  gebaut,  als  sie  sein  sollten.  Dieser  Znstand,  weld 
zugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  complicirt  sich  fast  immer  i 
ebenso  mangelhaften  Entwickelung  des  BlutkSrpera  (Chtorosis  §  I  SS-  nnd  der 
Organe ;  welche  von  diesen  drei  Störungen  aber  als  die  primSre .  welche  als 
cnndSren  anzusehen  seien ,  muss  dahin  gestellt  bleiben.  Eine  besondere  Bc 
verdient  die  hantige  Stelle  des  Septum  ventricnlorum ,  welche  hier  immer  h 
gross  nnd  zu  aneurysmatischer  Ausbuchtung  disponirt  ist  [§  244] . 

§  289<  Eine  zweite  Gruppe  von  angeborenen  Anomalien  bembt  anf  ei 
rung  in  der  ersten  Entwickelnng  des  Herzens  und  der  aus  ihm  entsprittgeu 
fassstimme. 

Bekanntlich  entsteht  das  Herz  als  gerader ,  contractiler  gchlanch  in  dei 
linie  des  Fruchthofes.  Man  unterscheidet  an  ihm 
drei  Anschwellungen,  den  Sinus  venarum  commi 
Ventrikel  und  den  Bulbus  aortae,  sowie  eine  gn 
zahl  paariger  Geßtssbogen,  welche  ans  dem 
entspringen.  Es  ist  in  der  beigegehenen  flgt 
Scbraffining  angedeutet,  welche  von  diesen  GeE 
in  der  Folge  eingehen,  und  welche  zu  bleibei 
ftssstämmen  werden ,  auch  dass  eine  von  vo 
hinten  wachsende  Scheidewand  den  Trnncns  a 
von  der  Carotis  nnd  Subclavia  sinistra  abspalt 
letzteren  Gefttsee  verschieben  sich  alsdann  anf  A 
aortae,  bis  sie  diejenigen  Pnncte  erreicht  ha 
welchen  sie  beim  ausgebildeten  Thiere  ent 
[Fig.  94).  Die  Strecke  des  Arcus  von  der  S 
Fie.  93.  Schniitiichc  zcichmiB«  siulstra  bls  zum  Ductus  arteriosos  Botalli  wird 
'''"ii^g^Kn'Ti^rien.trmrüe"'"'      »ortac  genannt. 

Abweiclinngen  von  diesem  Hergang  bei  d( 
Entstehung  der  grossen  Geßssstamme  sind  nicht  selten.  So  kann  die  Ab 
des  Truncus  anonyrons  weitergehen  als  bis  zum  Arcus ,  sie  kann  in  den  Aortt 
hineinreichen.  Anf  diese  Weise  erhalten  wir  eine  dnppelir  Aorta  atrmdnu 
kleinerer  rechter  Arm  freilich  nichts  Anderes  ist,  als  der  selbständig  ge 
Truncus  anonymus. '  —  War  die  Ablösung  der  Carotis  Binietra  von  der  8 
Ainistra  eine  unvoUstAndige  ,  so  rcsultirt  auch  fllr  diese  beiden  GeRtsse  ein 
sehaftlicher  Stamm .  ein  linhr  Trnncim  aiionynms.     Sodann  kommt  es  vor,  i 


I)  Nichilem  vir  jetzt  diiccli  h"'li 
trlichon  Iläiririi  i:nsininie(inärh«t .  kr>ii 
denken. 


In?  iinvollsläniliire  Vei 


,   Angeborene  Auomalien  des  CicculaliunüappBratea. 


207 


i  Bogen  rechleräeiCii  oiclit  zur  Subclavia  dextia  wird .  sondern  zur  Carotis 

[,  der  viertletzte  recbterseits  zur  Carotis  ainistrs ,  der  viertletzte  linkerseits  zur 

>  einistra.  so  dass  daiin  links  ein  Geftasstamm  Übrig  ist.  rechts  eine  unver- 

ExtRunitlt.     Es  ist,  als  ob  sieb  das  GeßlsBblatt  und  das  aniraale  Blatt  an 

t  veracbobes  hatten.     Die  Natnr  hilft  sieb  in  diesem  Falle  dadurch,  das»  sie 

Aussige  Geßlss  hinter  dem  Oesophagus  und  der  Trachea  liiudurch  zur 

■»beno  Extremität  schickt :    rüc  rec/ite  SiiMatia  enltpringl  unterhalb  der  Unken, 

!i  «etze  ich  schon  iu  die^e  fi-ahe  Zeit  der  Entwickelung  die  angeborene  Ver- 

,  resp.    I'ertrAlifKtung  ihr  ,iurta  descetideta, 

9  istftml^a  Aovtfie.     Mau  findet  an  derjmigett  Stelle  der  n&ateiffen- 
a  teekhe  tu>h  diu  Ligavietitim  Bobilli  amelit ,   fitit  scliarj'  markirtt  Einsie- 
a  Ge/iHiivAri.     In  den  mektm  der  bis  jetzt  brkannt  gtu-ordeHm^  Fälle  tcar 
I  ^1^  vtr»rhlimen.      Dafür  hatte   tieh  ntiUel»  der  Anantmuoiie    zivmhen   der 
:  Mammaria  itiiertut,   Darealü  »cafiuiae  ,  SubaiipHlari» ,   der   Thoracica 
.  rjtigatlrica  ein  Collaierajkreülaitf  aßüehcu  Aorta  nsceiideiii  vnd  dascendena 
Ich  bin  der  Ansicht,  dasa  diese  Obliteration ,  welche  rou  Rokilamkt/  spe- 
i  eine  Obliteration  des  Isthmus  aortae  bezeichnet  wird,  noch  vor  der  Schei- 
I  Herzens  in  eine  rechte  und  eine  linke  Hälfte  zu  Stande  kommt,  also  zu  einer 
p  das  Blut  noch  durch  den  Ductus  arteriosus  Botalli  in  die  Aortu  descendens 
i  konnte  (Fig.  Uli,,  weil  eine  Schrumpfung  der  Aorta  trotz  des  hohen 
s  mit  allen  Erfahrungen  im  Widerspruch  stehen  würde .  welche  wir  bei 
iparysnia  gemaclii  haben. 

-Ol  Mit  der  theilweiseu  Verödung  des  Aorteubogeusystems  geht  die  Sfürmlge 
ing  des  Uerzschlauchs  parallel.     Diese  ist  bestimmend   für  die  Lagenent- 
\  des  Herzens.     Denn  von  dem  Momente  an ,  wo  sie 
I  ist ,  bemerkt  mau  die   untere  Schleife  dieses  S ,   die 
^Herzspitze,  nach  links  gewendet,  wir  sehen  den  Venen- 
ua  von  rechts  unten  und  hinten  einmünden  und  die  Aorta  nach 
~  üben  und  vorn  austreten .  um  dann  mit  der  zweiten  Wiu- 
.  <li}i  S  nach  hinten  in  den  Arcus  ttberzngehen  ;Fig.  1*4  . 
Tragen  wir  nach  dem  inneren  Znsammen  hange  dieser  Er- 
imiigen.  so  ist  die  Antwort  nur  mit  einem  Umschweife  zu 
II      Wir  mILssen  davon  ausgehen ,   daas  sich  jede  Flüssig- 
-;tule.  welche  unter  stärkerem  Drucke  dnrch  eine  elastische 
:-'  L;etrieben  wird,  spiralig  dreht.   Es  ist  leicht,  sich  hiervon 
'  r^eugcu  ,  wenn  man  an  einem  Wasserhahn,   aus  dem  das 
-■■)■  mit  grosser  Kraft  und  Fülle  ausstrümt,  einen  verhfllt- 
i:ii"ig  i'Ugen  Gnmmischlauch  ansetzt  und  den  Austiuss strahl 
.<  litel.     ächon  dem  einfachen,  cjliudrischen  Strahl  kann 
.  ;ii.-  Eotation  ansehen,  wcun  man  ihn  möglichst  von  vom     A«ujioii.rfri.i<ii.«i.'!<n 
I. inten    betraclitet :    sobald  man  aber  die  AusllussölTnuiig  h»«..' KmiUi. 

'  zQSiimmen drückt  und  dadurch  lünglich  macht,  bemerkt 
.ie  Drehung  de»  Dachen  Strahls  auch  von  der  Seite.    Uebrigens  kann  man  sich 
-iperiment  erspaien ,  da  man  dasselbe  ohne  Weiteres  bei  jedem  t'rinlassen  an- 
Xtir  wenn  die  Kraft  des  Detnisor  vesicao  nicht  hinreicht,  den  Urin  unter  dem 
■  '•linltcben  Drucke  durch  die  Hamröhre  zu  treiben,    verschwindet  die  spiraligi^ 


KlB- M    I 


208  II.  Anomalien  des  Circulationsapparates. 

Windung  des  Harustrahls ,  und  dieses  Verschwinden  vyd  daher  als  ein  Symptom  d 
beginnenden  Blasenlähmung  bezeichnet.  Alles  6esfl(|;te  aber  findet  seine  volle  Ai 
Wendung  auf  den  Blutstrom  in  den  Oeßlssen.  EKe  Blutsäule  dreht  sich  spiralig,  ode 
was  dasselbe  ist ,  sie  verhält  sich  wie  ein  nach  einer  Seite  hin  gewnndoner  eylh 
drischer  Körper  und  theilt^iese  Eigenschaft  als  ausschlaggebender  Hanptbebtandtfae 
dem  ganzen  Gefässe  mit. 

Nach  welcher  Seite  hin  ein  Körper  gewunden  ist,  ob  er  in  eine  Links-  oder  €■ 
Kechtsspirale  gespannt  ist,  zeigt  sich  unter  Anderem,  wenn  man  ihn  durch  gendlia|f 
Annäherung  zweier  nicht  zu  ferner  Puncto  zur  Knickung  bringt.  Legt  man  1. 1 
ein  Taschentuch  der  Länge  nach  zusammen.,  dreht  es  stark  von  Hnka  nach  redli 
hält  es  senkrecht  vor  sich  hin  und  versucht  die  mit  der  Hand  gefassten  EndpmMl 
des  gedrehten  Tuches  einander  zu  nähern,  so  fällt  sofort  eine  Schleife  heraas,  A 
mit  der  Krümmung  nach  links  sieht.  Ganz  so  wie  dieses  Taschentuch  verhält  iA 
der  Herzschlauch  bei  der  Annäherung  des  Aortenbulbus  an  den  Venensinos.  Di 
nach  links  gewandten  Schleife  entspricht  die  Herzspitze,  während  dem  untM 
Stück  die  Vena  inferior,  die  Aorta  dem  oberen  entspricht.  Der  Herzschlauch  kniflll 
sich  also  nicht  wie  ein  glatter,  sondern  wie  ein  von  links  nach  rechts  gedreUi 
Cylinder.  Wir  dürfen  also  annehmen  ,  dass  bei  den  meisten  Individuen  die  BW 
Säulenspirale  von  links  nach  rechts  geht ,  und  dass  daraus  die  gewöhnliche  Linkal^l 
des  Herzens  resultirt.  j 

Inzwischen  giebt  es  Fälle ,  wo  diese  Rotation  im  entgegengesetzten  Sinne  gl 
schiebt.  Dann  krümmt  sich  der  Herzschlauch  wie  ein  von  rechts  nach  links  glj 
drehter  Cylinder ,  die  Herzspitze  fällt  nach  rechts  und  die  Folge  davon  ist  eine  vdfj 
ständige  Umkehr  der  unsymmetrischen  Eingeweide,  welche  sich  erst  nach  dem  H^ 
bilden.  Situs  Viscerum  in/versus:  Die  Leber  liegt  links,  die  Milz  recAtSf  A 
Cardia  liegt  rechts,  der  Pglonts  links,  die  rechte  Ltmge  hat  zwei,  die  linke  ItHngeM 
Lappen  etc.  Man  könnte  vielleicht  hieraus  zugleich  abnehmen ,  dass  die  Asymmeti^ 
des  Herzens  für  alles  Unsymmetrische,  was  der  Thierleib  hat,  verantwortlich  4 
machen  ist.  ' 

§  241«  Eine  neue  Phase  der  Herzentwickelung  vollzieht  sich  mit  dem  Henk^ 
steigen  des  gemeinsamen  Stammes  der  Pulmonalarterie  am  vorderen  Umfange  dal 
Bulbus  aortae  und  der  gleichzeitigen  Entstehung  des  Septum  ventriculomm.  Am) 
dieser  Act  kann  eine  Störung  erfahren.  Es  kommt  nämlich  vor ,  dass  der  Htvf^ 
stamm  der  Pulmonalarterie  statt  am  vorderen  am  hinteren  Umfange  der  Aorta  herA 
steigt.  Sofort  kommt  die  Aorta  über  dem  rechten,  die  PulmonalarterM 
über  dem  linken  Ventrikel  zu  stehen  ,  eine  Missbildung,  welche  natürlich  vrf 
so  lange  leben  kann ,  als  der  Sabatfersche  Kreislauf  die  Function  der  Lnnge  enfr* 
behrlich  macht. 

§  242.  Endlich  haben  wir  noch  der  angeborenen  Stenose  des  rechtei 
Herzens,  insbesondere  des  Conus  arteriosus  und  der  PulmonalarterienmflndoBg  fli 
gedenken. 

SteiWSiS  COrdia  deXtrl  congenita.  Diese  verdankt  höchst  Kaif 
scheinlich  einer  ffitalen  Endocarditis  ihren  Ursprung.  Genau  dieselben  hyperplwtkA 
indurativen  Zustande,  welche  wir  bei  der  chronischen  EndiKarditis  kennen  gelernt  kah^ 
treten  uns  hier  entgegen.  Der  Gesammteindrnck  der  durch  sie  verursachten  Verlbmt 
rungen  ist  der  t-iner  narbigen  Strictur  des  Lumetis.      Wtisse^  glätnende  Bindegeweits^ 
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^Hnmen  sicA  an,  wenn  wir  ^n  aiifge9chnittenen  Coftus  arUriostis  aus  einander  zu  biegen 
tfrmcken.  Die  Klappen  erscheinefi  gewßknUch  krau» ,  in  Falten  gelegt,  ah  wewi  sic/i 
die  Batii  rerUeinert  habe ,  der  sie  angeheftet  sind.  Daher  ist  die  ganze  Partie  in  der 
Entftkkehmf  zuHlekgebHeben,  zwergha/t  klein. 

Die  Verengeroog  des  Lumens  ist  gewöhnlich  eine  so  hochgradige,  dass  nur 
venig  zvm  ▼ollständigen  Verschhisis  fehlt,  und  die  Wirkung  derselben  ist  dadurch 
tote  sehr  eompUcürte,  dass  sie  zu  einer  Zeit  in  den  Ehitwickelungsgang  des  Herzens 
angreift,  wo  die  Scheidung  des  Herzens  in  eine  rechte  und  in  eine  linke  Hälfte  noch 
■eht  Tollstindig  erfolgt  ist.  Erwägen  wir  zunächst ,  dass  der  rechte  Ventrikel  sein 
Bfait  nicht  durch  die  Pnlmonalarterien  entleeren  kann,  und  fragen  uns :  wohin  entleert 
ves?  Er  enfleert  es  in  die  Aorta.  Das  Septum  ventriciilorum  ist  noch  nicht  voll- 
akdet,  von  der  Spitze  emporwachsend  hat  es  den  Anschluss  an  die  Basis  noch  nicht 
sreieht.  Es  wird  jetzt  nach  dem  linken  Ventrikel  hinflber  gedrängt,  so  dass  die  sich 
srweiterBde  Aortemnflndung  sowohl  Aber  dem  rechten  als  über  dem  linken  Ventrikel 
ni  stehen  kommt,  mithin  aus  beiden  Ventrikeln  ihren  Ursprung  nimmt.  Erwägen  wir 
Imwr,  dass  durch  die  Verengerung  des  Pulmonalarterienstammes  derHauptzufluss  des 
Uenen  Krrälaufes  abgeschnitten  ist,  und  fragen  uns :  Woher  empfangen  die  Lungen 
ihr  Blut?  Sie  empfimgen  einmal  überhaupt  weniger  Blut,  als  sie  sollten,  das  Blut 
kinft  neh  im  Venensysteme  des  grossen  Kreislaufes  an ,  der  Hauptgrund  jener  per- 
uaenten  Athenmoth,  in  welcher  sich  diese  Individuen  befinden.  Dasjenige  Blut 
iber,  welches  die  Lungen  durch  die  stenotische  Fulmonalarterie  nicht  empfangen, 
«pfangen  sie  von  der  Aorta  und  zwar  theilweise  durch  den  offenbleibenden  Ductus 
«lerioaiis  Botalli,  theilweise  durch  die  Bronchialarterien,  deren  Anastomosen  mit  dem 
Ueinen  Kreislaufe  sich  in  diesem  Falle  beträchtlich  erweitem.  Indessen  liegt  es  auf 
ier  Hand,  dass  alle  diese  Einrichtungen,  deibst  wenn  sie  zur  möglichsten  Vollkommen- 
heit gediehen  sind ,  doch  nur  eine  kümmerliche  Ausgleichung  der  Störung  herbei- 
ttren  können.  Denn  wie  im  einkanmierigen  Fischherzen,  so  wird  hier  in  der  Aorta 
das  arterielle  Blut  mit  dem  venösen  gemischt.  Die  Lunge  erhält  nur  halbvenöses 
Blut  und  kann  um  so  viel  weniger  zur  Entfernung  der  Kohlensäure  aus  dem  Ge- 
aammtblnt  beitragen.  Das  Blut  wird  also  venöser ,  es  wird  kälter  und  dunkler  sein 
als  normal.  Dazu  kommt  die  bereits  erwähnte  Anhäufung  des  Blutes  im  Venen- 
lyitem  des  grossen  Kreislaufes,  die  unausbleibliche ,  aber  hier  besonders  stark  her- 
vortretende Folge  jeder  Störung,  welche  die  Blutbewegung  im  Herzen  erfährt.  Die 
Venen  der  extremsten  Körpertheile ,  der  Lippen,  Augenlider,  Nase,  Ohren,  der 
Hände  und  Fttsse  sind  fortwährend  strotzend  gefüllt ,  so  dass  die  blaue ,  iivide  Fär- 
kung  jener  Theile ,  Blausucht,  Cyanusis ,  zu  den  pathognomonischen  Merkmalen 
loserer  Krankheit  gehört. 

§  248  Das  Offetiblelben  des  JPoixinien  ovale,  welches  bei  der  Ste- 
lOBe  des  rechten  Herzens  niemals  fehlt,  kann  auch  gelegentlich  ohne  irgend  eine 
andere  Affection  des  Herzens  vorkommen  und  scheint  in  geringeren  Graden  überliaupt 
kdae  pathologische  Bedeutimg  zu  haben. 

Zu  den  Entwickelungsstörungen  müssen  endlich  noch  eine  Reihe  Unvolikommen- 
kiten  an  den  häutigen  Theilen  des  Herzens  gerechnet  werden,  welche  im  Allgemeinen 
nachuldiger  Natur  sind  und  sich  nur  gelegentlich  zu  eiuer  gefahrbringenden  Höhe 
«itwickehi ;  dahin  gehören  das  nichtentzttndliche  Klappenaneurysma  und  die  niclit- 
CBtzflndliehe  Klappendurchlöcherung. 

Hibd fleisch,  Lehrb.  «1.  path.  tlfwolMlohr^  u.  .\na^•Illi^.  5- Aull.  ^^ 
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RIappenaneurysma. 

§  244.  Aneurysma  valv^tdare.  Wir  verstehen  unter  KUppes- 
aneurysma  im  Allgemeinen  jede  umschriebene  Ansbuchtung  in  der  Conttnuitit 
eines  Rlappensegels.  Zustande  derart  haben  in  der  Regel  mit  der  Endoeardiiis  gar 
Nichts  zu  schaffen.  Es  sind  sack-  oder  taschenförmige  Aussttllpungen  der  Klappe, 
an  welchen  beide  übrigens  ganz  normale  Lamellen  derselben  theilnehmen.  Der  Sn^ 
gang  befindet  sich  immer  auf  derjenigen  Rlappenseite.  auf  welcher  bei  geecUossencr 
Klappe  der  stärkere  Druck  lastet ,  die  Tasche  auf  der  entgegengesetiten.  An  te 
Aortenklappen  gelangt  man  vom  Sinus  Valsalvae  aus  in  das  aneurysmatiaohe  Siek- 
chen,  an  den  Zipfelklappen  von  der  Ventricularhöhle.  Uebrigens  kommen  in  dtf 
Umgebung  der  Herzostien  auch  an  anderen  Stellen  Ausbuchtungen  der  Wand  Tor, 
welche  den  in  Rede  stehenden  vollkommen  analog  sind .  wenn  man  sie  aueh  strag 
genommen  nicht  Klappenaneurysmen  nennen  kann.  So  an  den  Abgangsstellen  dff 
Kranzarterien  und  am  Boden  des  innem  Sinus  Valsalvae.  Die  letztere,  beiläufig  a 
häufigsten  vorkommende  von  diesen  Ausstülpungen  bildet  ihre  Tasche  in  das  recUl 
Herz  hinein  und  zwar  bald  oberhalb,  bald  unterhalb,  bald  zwischen  die  Blätter 
des  gegenüber  befestigten  Tricuspidalklappensegels.  Dieselben  drei  Möglichkeitai' 
gelten  für  das  Aneurysma  der  häutigen,  fleischlosen  Stelle  des  Septum  ventii«!^ 
lorum,  welches  ebenfalls  hierher  gehört.  Es  kann  sich  vom  linken  Ventrikel  wA 
oberhalb,  zwischen  die  Blätter  und  unterhalb  des  linken  Zipfels  der  Tricuspida^ 
klappe  in  das  rechte  Herz  vorschieben.  Ich  habe  den  Fall  beobachtet. 
gleichzeitig  ein  kirschengrosses  Aneurysma  des  Sinus  Valsalvae  an  der  oberen 
ein  erbsengrosses  Aneurysma  des  Septnm  pellucidum  an  der  unteren  Fläche  j 
Zipfels  bestand. 

Xlappendurchlöcherung. 

§  245.  Pevfovatio  vaivularuni  inrwxia*  Auch  hinsichtlich  der  Per- 
foration der  Klappen  ist  es  nothwendig ,  die  entzündliche  Zerstörung  der  eigentlichai 
Klappensegel  von  einer  unschädlichen  Durchlöcherung  zu  unterscheiden,  welche  mal 
sehr  häufig  an  den  freien  Rändern  der  Semiiunarklappen  findet.  Letztere  beruht  vi 
einer  Rarefaction  desjenigen  Theils  der  Klappensegel ,  welcher  jenseits  der  eigeat- 
liehen  Schlusslinie  liegt ,  und  ist  nach  meiner  Ueberzeugung  nichts  anderes ,  nU  eiM 
Annäherung  des  Semilunarklappentypus  an  den  Typus  der  Zipfelklappen. 

Werfen  wir  nämlich  einen  Blick   auf  die  anatomischen  Einrichtungen,   dorek 
welche  dem  Blute  verwehrt  wird,  in  eine  rückläufige  Strömung  zu  gerathen,  so  unter- 
scheiden wir  darin  sofort  einen  doppelten  Typus ,  den  Typus  der  Semilunar-  oni 
den  Typus  der  Zipfelklappen.     Ich  werde  über  diese  typische  Verachiedenhdt  mit 
zwei  Worten  hinweggehen.     Die  Semiiunarklappen  sind  Duplicaturen  der  Intimi, 
deren  jede  in  einem   mit  der  Convexität   stromaufwärts  gerichteten  Halbkreis  tot* 
springt :  die  Endpuncte  dieser  Befestigungslinien  stossen  in  demselben  Querschaitti^; 
des  Gefässes  an  einander.     So  entstehen  Taschen ,  deren  äussere  Oberflächen  aflk' 
bei  der  Anfüllung  mit  Blut  an  einander  legen   und  so  den  Verschluss  zu  Staaili 
bringen.     In  der  Eigenthümlichkeit  des  Ursprungs  ruht  hier  die  Garantie,  da« 
das  Klappensegel  sich  nur  in  einer  Richtung  mit  dem  Blutstrom  bewegen  kjook 
Bei  den  Zipfelklappen  dagegen  finden  wir  in  einem  Querschnitt  des  GefiLsses  W 
wegliche  Segel  wie  Thorflügel  angeheftet ,  welche  sich ,  wenn  es  blos  auf  die  Ci^ 
Sprungslinie  ankäme,  nach  beiden  Seiten  hin  umschlagen  würden ;  inzwischen  köiiMi 
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^  sie  dem  Bliitätrom  iiar  in   einer  Ricütang   nacLgeben ,.  weil  die  durcli  die 
Iden  bewirkte  Befestigimg  ihres  freien  Randes  das  Umsoblagen  in  den  Vor- 

:«rt. 

a  wäre  gewiss  wunderbar,  wenn  die  Natur,  welche  ao  einfach  in  ihren  Mitteln 

r  wirklich  zwei  prindpiell  verschiedene  Ventile  hätte  und  nicht  vielmehr  die 

»denheit  der  anatomischen  Einrichtung  auf  der  Abwandlung  eines  und  des- 

k  n  Gmnde  liegeuden  Principes  beruhte.    Als  solches  erscheint  mir  das  Priucip 

milnnarklappen.   nicht  blos  wegen  seines  ungleich   häufigeren  Vorkomuena 

,  sondern  auch  lieshalb ,  weil  wir  nn  der  in  Rede  stehenden  uuschäd- 

LDurchlöchemug  eine  Modification  der  Seuiluuarklappe/im  Sinne  der  Zipfel- 

I  vor  uns  haben. 

iGr  können  dieae  Durchliicherung.  wie  ein  Blick  auf  die  beigegebene  Abbildung 

^uich  als  eine  theil weise  Ableitung  des  freien  Saumes  vom  Nodulus  Arautii  bis 

AefEnngs&telle  betrachten.    Der  freie  Saum  aber  hat  beim  Klapp ensclilnss  die 

iBg  eines  Retinaculnnis :  er  hindert  ein  zu  weites  Zurllekgeheu  des  Klappen- 

Han  darf  nur  die  Spitze  des  Zeigetiiigers  in  einen  Sinus  Valsalvae  einfuhren, 

Miatatiren .  dasa  die  Klappentasche  am  Eingange  enger  ist  als  in  der  Schluas- 

B.  b.  dass  der  freie  Rand  der  Klappe  eine  kürzere  und  geradere  Verbiudnnga- 

Vischen  dem  Nodulns  Arautii  und  der  Gefässwand  darstellt,  als  die  Schluss- 

Der  freie  Rand  der  Klappe  wirkt  also  als  Ketinacnlum.  ganz  wie  die  Sebneu- 

i  der  Zipfelklappen.    FUr  diese  Function  ist  uatllrlich  Allee .  was  von  Klappen- 

■  zwischen   dem   freien  Rande  und  der  Schlnsslinie  liegt .   unnUtz.     In  dem 

luden  dieser  Zwischenpartie  bis  auf  einige  Verbindungsbrilcken  wird  also  nur  die 

ji.inelle  Selbständigkeit  des  freien  Randes  anerkaniil. 
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bochgradigen .  übrigens  nicht  so  seltenen  Fällen  von  marginaler  Klajipen- 
uliioherung  wird  eine  noch  weiter  gehende  Annäherung  desSemiluuarklappentypus 
i-n  Typus  der  Zipfelklappe  dadurch  herheigefllbrt ,  dass  sich  die  Uräpnmgsstelle 
Ktappcnrandes  von  der  irrsprnngsstellß  der  Schlusslinie  trennt.  Sofort  ent- 
xf<n  die  halben  Runder  je  zweier  an  einander  stossender  Klappeneeget  nebst 
n  fcinfadigen  Verbindungsbrücken  zur  Schlusstinie  von  einem  unterhalb  der 
[Ulicfaen  Klapp eninaertion  gelegenen  Puncte  des  OetUsses.  Diese  räumliche  Ent- 
iijng  derjenigen  Punete,  an  welchen  die  Retinacula  der  Klappeusegel  entspringen, 
■i^m  durch  die  Klappe  zu  verschliessenden  Geftlssquersclinitt  und  die  da- 
rch  herbeigeführte  Möglichkeit ,  das  Klappenseegel  in  immer  geraderer  Richtung. 
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also  immer  wirksamer  festzuhalten ,  ist  das  oberste  Prkicip  beim  Zi^rfelkUpp 
schluss.  Was  die  Papülarmaskeln  des  Herzens  sind ,  das  sind  bei  der  hoehgi 
Durchlöcherung  der  Semilunarklappen  [Fig.  95]  jene  Bündel  von  S^ei 
welche  sich  über  einen  Glasstab  spannen ,  den  man  von  d^ai  einen  Sinns  Vi 
über  den  Ursprnngspunct  der  Klappenschlusslinie  hinweg  in  den  anderen 
kann.  Der  Ur^rungspunct  der  Klappenschlusslinie  kann  jetet  immer  weiter 
aufwärts  rücken ,  ohne  Gefahr  für  die  Zuverlässigkeit  des  KlappenBchlosses 
eigentliche  ELlappensegel  kann  immer  ebener  und  zipfelmässiger  werdra ,  in< 
Nodulus  Arantii  an  der  alten  Stelle  festgehalten  wird  und  die  beiden  Schenk 
Schlusslinie  einen  immer  weniger  stumpfen  Winke!  mit  einander  bilden ,  wie 
abgebildeten  Präparat  ebenfalls  ersichtlich  ist.  Kurz  die  unschuldige  Dun 
rung  oder  Fenstemng  der  Semilunarklappen  ist  nur  ein  Bindeglied  zwisch 
Semilunar-  und  dem  Zipfelklappentypus. 


IIL    Anomalien  der  serösen  Häute, 


S4r6.  Die  richtige  ErkenntDiäa  der  normalen  Beachaffenheit  und  der  pbj-sio- 
i«n  Bedeutung  eines  Organes  iBt  tou  jeher  die  zuverlässigste  Baais  fllr  die  Be- 
pilniig  seiner  patholo^scben  Veründerungeu  gewesen.  Dies  gilt  vorzugsweise 
füv  die  Anomalien  der  aerötten  Häute.  Es  geschah  frUher  allgemein  und  ge- 
faie  und  da  noch  heute,  d&se  man  sich  bei  der  anatomisehen  Beschreibnng  der 
Haute  damit  begnügt,  dieselben  als  Membranen  zu  bezeichnen,  wekbe  sieb 
Qbrigen  Hauten  des  Körpers  dadurch  auszeichnen .  dasa  sie  ein  sehr  dünnes 
'ebiges  Stroma  nnd  ein  einschiehtigea  Pflaaterepithelium  besitzen.  Diese 
iliäiraog  mit  anderen  Hunten  des  Orpers.  namentlich  mit  den  Schleimhäuteit. 
naer  Drtheil  über  die  pathologisch -an  atomischen  Zustände  der  serösen  Haute 
ih  beirrt.  Sie  ist  nach  meiner  Ueberzengung  vollkommen  unznlUssig. 
Vm  2u  einer  richtigen  Vorstellung  von  dem  Wesen  nnd  der  Bedeutung  der  ae- 
Hiute  zn  gelangen,  erinnern  wir  ona  einer  Mbereu  Ausführung ,  nach  welcher 
UDgefonnle Bindegewebe  des  Körperü  ein  conti nnirUchea  Ganzes  bildet,  in  welches 
Muskel  -  und  Kervenfasern ,  das  Knochen  -  und  Kuorpelgewcbe ,  Epitbelial- 
llde  etc.  eingesetzt  und  aufgelagert  sind.  Eine  höhere  strnctjve  Vereinigung  jener 
nbeatandtbeile  mit  dem  dazu  gehörigen  Bindegewebe  bildet  die  Organe,  Muskeln, 
tte,  Knochen,  (iehim.  Zwiaohen  zwei  benachbarten  Organen  aber  bleibt  in  der 
el  «in  etwas  breiterer  Zwischensatz  von  Bindegewebe  übrig ,  nnd  wenn  sich  diese 
ane  bei  ihrer  Function  verschieben  solleu,  so  kUnneu  sie  dies  nur,  wenn  sich  jener 
Khensatz  in  zwei  Schichten  theilt,  welche  einander  glatte  Oberfl&chen  zukehren, 
viscerale  und  parietale  Blatt  der  serösen  Säcke  sind  solche  Schichten 
n  Bindegewebe,  deren  Hautaein  also  nicht  die  Selbständigkeil 
leaOrganea  bedeutet,  aondei-n  du-ect  abzuleiten  ist  von  der  Contiuuiliil  de» 
Ttwrbind«gBWebes  überhaupt.  In  der  serüsen  Haut  stellt  aicb  uaa  eine  Schicht  des 
^rbindegewobea  dar.  dessen  OontinuitAt  durch  keine  Einlagerung  anderer  Form- 
llüiuIthf>ilG  gestört  ist.  Die  seröse  Hühle  aber  ist  ein  Binnenraum,  wenn 
lan  will,  eine  Spalte  des  Körperbindegewebes. 

Jl  Hl.  Diese  ditlßcile  BegrifTabeatimmung  ist  von  einer  nicht  zu  unt  ersch  Atzen - 
Bedeutnng  für  die  Beurtheihing  aller  pathologischen  Zustände  an  serösen  Häuten, 
(■■chtl  mag  sie  uns  zu  einer  richtigen  Begrenzung  unserer  in  diesem  Capltel  zu 
Im  Anfgabe  dienen,  Sie  sagl  una  indirect,  dnas  das  Bindegewebe  der  seniseu 
'  in  nnt^rbrochenem  Zusammenhange  steht  mit  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
«elohe  davon  ilberkleidet  werden.    Demnach  versteht  ea  sich  von  &«lWt, 
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dass  die  serösen  USute  an  allen  Veränderungen  theilnehmen  kdniMD  uad 
tbeilnehmen,  welche  das  interatilielle  Bindegewebe  der  Organe  treffen.  Wem 
daher  nicht  ohne  Noth  &us  einander  reissen  wollen,  was  soBammeit  gebSrt,  k  wtf 
wir  eine  grosse  Anzahl  von  VerSndemngen ,  an  welchen  die  aerOsen  Histt  ft 
nehmen,  namentlich  chronische  EntzUndunga-  nnd  Nenbildongsproceaae ,  gdegnl 
jener  Organe  abhandeln.  Für  das  vorliegende  Capitel  bleiben  uns  nur  die  oberfti 
liehen .  wirklich  &af  die  aerdse  Haut  beschränkten  Affectionen  übrig: 
sonderungen,  Escrescenzen  nnd  parenchymatöse  Vertnderangen ,  acrweit  täs\ 
einem  P&renchym  die  Rede  sein  kann. 

§  248.     Schreiten  wir  nun  zu  einer  kurzen  Repetition  der  normales  AbMH 
der  seriison  Hiiute.     Anch  hierbei  wii-d  Kich  unsere  Definition  als  nützlich 
und  zwHr  vornehmlich  in  BeziehiiDg  anf  das  Epitbelium.    Bekanntlich  sind  dieOb 
flächen  der  serösen  Häute  mit  einschichtigem  Pflaaterepitholinm  beklndet 
kernhaltige  Zellen  von  polygonaler  Gestalt  bilden  eine  Mosaik  ;  nach  Behaadlmf  I 
salpeters&urem  Silberoxyd   treten    die  Grenzen   der  Zellen  anfa  deatlichste  h« 
'Pig.  96) .  Giebt  es  in  der  ganzen  Histologie  eine  «qM 
Textnr  als  das  einschichtige  Pflasterepithelium  T  So  aek 
es  wenigstens.    Aber  es  scheint  anch  nnr  so.     Schon 
Frage :    Wo  befindet  sich  bei  diesen  platten  Zellen 
Kern?  bereitet  Schwierigkeiten.     Ist  der  Kern  in  d 
Binnenraum  der  Platte  eingesetzt,  wie  bei  den  plattm 
thelien  der  äusseren  Haut,  oder  bat  die  Platte  ein  Locfc, 
welches  der  Kern  eingesetzt  ist,    wie  die  Scheibe 
Rahmen?  Keines  von  beiden.    Er  ist  aof  der 
Fie  K.    scp'«!^«  E|iith«iiiini     zwar  auf  der  unteren  Seite  der  Zolle  angeheftet. '  Di 
(End.pih*iiuiii.  «1»).  J^arzeii«      Kjtt  bildet  eine  grössere  oder  geringere  Menge  TOD&ij 
piitit  und  <^iner  ktrnhuiitn     kömigem  ProtopUsma.     Die  scheinbar  so   einfaehe  Zrf 
ii™"iTi'i"^'il^'t'"a  rttrahirl"     besteht  somit  aus  zwei  Theilen  :  einer  homogenen ,  g)d 
>'i<h  i/iit'h.  >M-  hellen  und  polygonalen  Platte  und  einem  kernhaltigen  PM 

toplasma.  Die  QnantitXt  des  letzteren  ist  meist  so  geri^ 
dflss  sie  eben  hinreicht,  den  Kern  in  seiner  Luge  unter  dem  Mittelpunct  der  Plattci 
befestigen,  sie  kann  aber  anch  so  bedeutend  sein,  dass  das  Protoplasma  eine  eori 
nuirliche  Schicht  bildet ,  welche  der  homogenen  Platte  congruent  ist.  In  Bol<tl 
Füllen  haben  die  Zellen,  von  der  Fläche  betrachtet,  ein  feinkörniges  Anaehen.  Ml 
achte  aber  genau  auf  die  Stellen,  an  welchen  benachbarte  Zellen  an  einander  atoaM 
hier  kommt  es  nämlich  gar  nicht  selten  vor,  das«  sich  die  Protoplasmen  ein  wenig  n 
einander  zurückziehen ,  und  dann  entstehen  runde ,  helle  Lttcken  in  der  kSm^ 
Schicht.  Aber  welche  die  homogene  Lamelle  ununterbrochen  hinweggeht  Fig.  96.  < 
Diese  Duplicität  in  dem  Bau  der  Epithelien  erklärt  ^ich  am  einfachsten  ans  i 
Bedeutung  der  serösen  Säcke  als  Binnenräume  des  Bindegewebes.  Die  EpitheUcO 
der  serOscn  Säcke  sind  nicht  Kpithelzellen  im  gewöhnlichen  Sinne,  sie  verefnigea  nie 

1 )  [>i(Mi«9  glll  ohne  Einschrüikuiig  nur  von  erimcLienen  Geschüpreii.     B«i  Embryoneo  iM  l 
homuin-iie  l'lute,  von  welcher  hier  die  Keile  ist,  überbtupi  noch  nicht  lai  Entirlckeluiis  ickoB« 
iiit-1  <liv  groäjen  proiopUsm»rcii:ben,  oft  in  lebhifter  Tbeiluuf  Tjefriffenen  lukOnnigeo  Eadodi 
•nn  lier  bindepweblgen  Olurfllche  nackt  auf. 
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a.  Entzündung.  3t5 

IbaOodige  abgeschlossene  Form  mit  einer  ebenso  selbständigen,  abgeacblosseuen 

,  wie  etwa  die  EpitLeiieo  der  Schleimbfiule.    Die  Epithelzelle  eines  aeroben 

b  ist  wesentlich  Endothel zelle.     Sie  entsteht  dadurch,  dass  das  Protoplasma 

meichen  Bindegewebaielle  Iheilweis  erhärtet  und  dadurch  die  homogene  Platte 

E  während  der  Rest  des  Protoplasma  und  der  Kern  unverändert  bleiben.    Dieser 

^tasmarest  aber  gehört  ebensowohl  zu  der  homogenen  Platte  als  zu  der  Inter- 

".:l:iräab3tanz  deä  anstoi^senden  Biudegowuboä ,   er  ist  der  LebensLeerd  für  beide. 

<- i^enthümlicbe  Siructnr  des  Netze.^  giebt  und  eine  vortreffliche  G e legen! leit .  uns 

.  <li('?^er  doppelten  Bedeutung  der  serösen  Epitlielicn  zn  überzeugen.     iJas  aiisge- 

Idi-ie  Omentutn  ist  bekanntlich  auch  in  seiner  feineren  Textur  ein  Netzwerk,  dessen 

dlkun  und  ÜHIkchen  aus  welligen  Bindegewebsfasern  gebildet  sind.  Nur  die  grösseren 

aikr-n  fcibren  in  ihrer  ^Vxe  BIntgeßsae.      Die  kleineren  und  kleinsten  sind  lediglioh 

'runde  Bttndel  von  Bindegewebstibrillen,  welche  nicht  nur  keine  Blntgefflsse,  son- 

1 1  :inch  keine  Zellen  in  ihrem  Innern  enthalten.     Wo  sind ,  fragen  wir ,  die  Zellen 

f  Uiudeäubstanz ?    Entweder  müssen  wir  zugeben,    dass  hier  eine  Bindcsabstanz 

Zellen  vorhanden  ist.  oder  wir  müssen  annehmen,  da>:S  die  Kerne  der  auflagem- 

.  I  ipithelzellen  zugleich  als  Bindegewebszellen  Aingireu.     Letzteres  ist  uuzweifel- 

'  i:ie  richtigere  Auffassung.    Denn  wenn  wir,  etwa  mit  Hülfe  diluirter  Essigöflnre 

.  -iner  massigen  mechanischen  Insultation,  die  Epithelachicht  ablösen,  so  begegnet 

•  tir  gewöhnlich,  dass  die  kernhaltigen  Protop lasmakl um pchen  auf  dem  Binde- 

it<>  halben  blei1)en  und  die  kernlosen  Platten  sich  allein  abheben.     Dasselbe  ge- 

lii,  wie  wir  demnächst  sehen  werden,  im  Anbeginn  acuter  Entzündungen;  Qber- 

i't  nehmen  auch  andere  Neubildungen  von  dicäeu  Zellen  ihren  Ausgang,  so  d&as 

;M<hologische  Hiatelogie  der  serösen  Haute  ein  fortlaufender  Beweis  dafür  ist,  dass 

r:|iithelzellen  der  serösen  Haute  zugleich  die  änssersten  Bindegewebszellen  sind, ' 

VvD  dem  Bindegewebs  Stratum  der  serösen  Häute  ist  nur    zu  bemerken,    dass 

■  llje  fast  überall  ausserordentlich  dünn  ist,  und  dass  es,  namentlich  iu  den  viscc- 

;  ii  Platten  derjenigen  Organe,  welche  bedeutenderen  Volumsschwankungen  uuter- 

'iiVn  sind,  reiche  Netze  von  feineu  elastischen  Fasern  enthalt.   Dem  Anatomen  siud 

<--*■  elastischen  Fasern  wegen  der  Orientirung  über  den  Bereich  und  die  Grenzen 

Er  serdsen  Hant  auf  Querschnitten  sehr  willkommen. 

^1  a.  Entzüudung* 

%  349>  Wir  wollen  uns  zunächst  mit  den  anatomischen  Veränderungen  beschäf- 
K     welche  ein  Entzllndungsrelz  an  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  hervorruft,  ^ 

kh  kann  hier  nur  im  Vorbeigehen  auf  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündung«- 
,  e  hinweisen,  welche  je  nach  ihrer  Intensit&t  und  Qualitit  den  verschiedenen  Ablauf  des 

1 1  Xeui-nliagi  haben  Klrin  uml  Sanderion  ((.'eiitralblatl,  1872,  Jir.  'i— 4)  Angaben  über  .üe 
:ic  ■!»  «eiös«D  Uaure  jcemstbt,  »eiche  die  bier  entwickelten  Ansichten  be.-täKgeu  und  niber 
"hiea.  Sie  finden  in  den  starken,  blul^eriSfCObrendeii  Netxbalken  ancb  Lympbgefääie  und 
"■irirleu  eine  hlstologisibe  Continuitat  iniscliBn  den  Lymphendothelien,  den  Bindegewebs- 
r^ibeo  Dnd  dem  serösen  Üpltbd.  Die  kleinereD  kerniaaen  ZiHckeUtQcke,  netcbe  Im  SUbar- 
^^i  der  Endatbelien  bek»nntlich  hinllg  vorkommen,  werden  von  dleeen  Autoren  als  Fortiiito  der 
^Bte  Hrf  enden  Bindegenebszellen  angedehen. 

^Huek  werde  mich  ttel  der  folgenden  Darstellung  in  vielen  Pancten  an  die  voitreMieheii.  uiilar 
^HtAni«)  1»  Brunei  patbologiaoheri  Imtiliite  tngestellten  UiiteiMichDogeu  des  Dr.  Manch  «<is 
^^HktltM]  von  iFekhem  aoch  die  mit  ilth.  bezeichneten  Figuren  beiiübren. 
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Entzündungsprocesses  bedingen.  Die  meisten  von  ihnen  sind  chembcher  Art,  am  einfiel 
der  Fall,  dass  an  irgend  einer  Stelle  ein  Erguss  von  heterogener  Flüssigkeit  in  die  t 
Höhle  stattfindet:  Perforation  des  Magens  oder  Darmes,  der  Gallenblase »  ErOffiiiing 
Abscesses  oder  Brandheerdes,  Ausfluss  von  krankhaften  Secreten  des  Utenu  und  der  1 
in  die  Bauchhöhle  u.  s.  w.  Weniger  klar  ist  die  Aetiologie  der  Peritonitis ,  Plenrilii 
Pericarditis  bei  Infectionskrankheiten  und  bei  Rheumatismus.  Wir  müssen  uns  hier 
erinnern,  dass  die  serösen  Höhlen  lediglich  als  Binnenräume  des  Bindegewebes  an&ui 
sind.  An  allen  Mischungsveränderungen  der  Blutflüssigkeit  nimmt  daher  der  Liquor  i 
rösen  Höhlen  Antheil.     Seit  r.  Recklinghausen  an  dem  serösen  Uebenuge  des  Ditphi) 

resorbirende  Stigmata  lymphatiseher  G 
gefunden  hat,  dürfen  wir  sogar  au  ds 
schauung  fortschreiten»  dass  die  FlOsi 
im  Innern  einer  serösen  Höhle  einer  ge^ 
Erneuerung,  einem  Wechsel  unterworfc 
Um  so  schneller  wird  sich  ein  reisender  I 
des  Liquor  sanguinis  auch  in  der  serösen 
einfinden.  Hier  aber  tritt  ähnlich  wie  a 
Gelenken  und  am  Endocardium  zu  di 
sagen  wir  fermentativen  —  Reize  von  Seit 
inficirenden  Körpers  noch  ein  zweites 
stützendes  Moment  hinzu:  die  Verschi 
der  gegenüberliegenden  Platten  des  s 
Sackes  an  einander.  Vermöge  dieser  Vei 
bung  reibt  die  eine  Platte  den  infectiösei 
per  der  anderen  geradezu  ein,  und  ich 
keinen  Anstand,  hierin  ein  unterstützend 
ment  für  die  Entwickelung  der  Entzündi 
erblicken. 

Auch  für  die  Verbreitung  lo 
Entzündungsreize  über  die  ganz 
rose  Oberfläche  ist  die  ph^^iolo 
Lagenveränderung  der  Eingeweide  und  c 
durch  bedingte  Verschiebung  der  gege 
liegenden  Blätter  des  serösen  Sackes  von 
stem  Interesse ,  wie  hier  noch  in  Kürze  > 
than  werden  soll. 

Wegen  der  grösseren  Einfachheit 
Uebersichtlichkeit  der  Verhältnisse  wölb 
unser  Augenmerk  zunächst  einmal  auf  d 
wegung  der  Lungen  beim  Athmen  und  di 
Schiebung  richten,  welche  die  Pleura  pulmonalis  an  der  Pleura  parietalis  erfahrt.  Wl 
der  Inspiration  vergrössert  sich  die  Lunge  in  allen  ihren  Durchmessern ,  verkleinei 
während  der  Exspiration.  Grösse  und  Gestalt  des  respectiven  Thoraxraumes  ist  zu  jedi 
der  Grösse  und  Gestalt  der  Lungen  congruent :  sie  richtet  sich  nach  ihr ;  wie  aber  ver 
sich  dabei  die  Pleuren?  Während  die  Pleura  pulmonalis  die  Ausdehnung  und  Zusan 
Ziehung  der  Lunge  mitmacht,  bewirkt  die  Pleura  parietalis  die  bei  der  Exspiration  erf* 
liehe  Flächenverkleinerung  mit  den  Thoraxwandungen  selbst  durch  Zusammenlegung  i 
Rändern.  So  kommt  es,  dass  sich  die  beiden  Pleuren  nur  im  Momente  der  tiefsten  In 
tion  mit  ihrer  ganzen  Oberfläche  berühren  (Fig.  97).  Beginnt  die  Exspiration,  so  y 
der  Rand  der  Lunge  (r)  und  mit  ihm  die  extremsten  Puncte  der  Pleura  pulmonalis  an 
Falze  der  Pleura  parietalis  und  gleitet  an  ihren  sofort  zusammenfallenden  Fliehen  so 
rückwärts,  bis  eine  neue  Inspiration  anhebt  (Fig.  9S).     Wie  der  freie  Rand  der  Lani 


Fig. 97.  Schemaiiflcher  Dnrchflchnitt  durch  die  linke 
Thoraxhälfte,  bei  tiefster  Inipiration.  L.  Lunge. 
B.  Brufltwand.  h.  Herz.  tr.  Wirbelhälfte,  m.  Media- 

stinom. 


iündung. 


317 


«ndcK  PuDCI  ihrer  übeifl&che  nach  Maaagsbe  seiner  Enlferauuii;  vun  der  ruhen- 
eineraeiis  und  dem  ebenfaU«  ruhenden  liicuren  Kande  andererseits  bei  der  laapi- 
eio  gewissea  Slüok  nach  vom  und  abwärts,  bei  der  EispiratioD  um  daaselbe  Stück 
a  und  aufwärts  geschoben.  Gesellt  nun,  eine  beliebige  Stelle  der  Pleura  pulmo- 
t  von  jener  reiiendeo  Flüxsigkeit  beaelEl,  ao  wird  dieseSlelte  mit  dar  beginnenden 
1  Torgeschoben  und  benetzt  ihrerseits  eine  noch  Jntacte  Partie  der gegenäberllegeii- 
1  parietalis  'a'^: .  An  dieser  inücirt  sieh  bei  der  nachfolgenden  Exspiration  im  Zu- 
eine Partie  der  Lungenpleura ,  welche  vor  der  primär  afficirten  Stelle  liegt  (a  S) , 
<jr  der  prim*r  afficirten  Stelle  ,  su  wird  aie  bei  der  Inspiration  nuch  weiter  hinaus 
xU  diese,  inficirl  demnach  eine  wei- 
I  dn  noch  freien  Parietalpleura  :^  7) 
j  j«dem  neuen  Atbemiuge  wird  eine 
aowobl  der  Parietal-  als  auch  der 
leura  inticiit.  Die  Verbrettung  des 
:  diesem  Wege  erfolgt  aber  in  den 
Den  Regionen  des  Pleurasackes  mit 
ner  Geschwindigkeit.  Fast  Null  ist 
der  Sähe  derSpitreund  des  hinteren 
id  wächst  mit  der  Entfernung  van 
»cten .  so  daas  sie  nach  den  freien 
a  am  grdssten  ist. 

anders  gestalten  sich  die  bespräche- 
itniise  bei  der  perislal tischen  Be- 
s  Darmes.  In  dem  Momente,  wo  ein 
IM  Darmes  in  eine  von  oben  nach 
lufende  Contraction  der  Quermuscu- 
ht,  bildet  es  mit  dem  benachbarten 
■rum  ausdehnenden  Darmab schnitt 
rmige  Bchiefe  Ebene;  auf  dieser nird 
Bauchhöhle  herrschende  Druck  lti 
onenten  ierlegt,  deren  eine  —  senk- 
lio  Aie  des  Darmes  gerichtet  —  das 
comprimirt ,  während  die  andere 
der  Richtung  der  Axe ,  aber  gegen 
j»g  der  Contractions welle  fortbe- 
I  unterstützendes  Moment  wirkt  hei 
ibeweguog  der  RückstoHs  ,   welchen 

leimAbwfirtedrQcken  derContenla  erfährt. — Jene  wird.  —  da  die  Radix 
n  fixum  EU  betrachten  int,  unser  Segment  mit  desto  mehreren  Functen  des  Bauch- 
ührung  iu  bringen  im  Stande  sein ,  sie  wird  desto  mehr  zur  Verbreitung  eines  lo- 
logisclien  Reizes  beitragen  können,  je  länger  das  Mesenterium  des  Segmentes  ist, 
Esen  Betrachtungen,  welche  ich  nicht  weiter  ausführen  will,  weil  sie  mehr  der 
hen  Physiologie  als  der  pathologischen  Anatomie  angehören,  erklärt  es  sich,  dass 
stfon  des  sehr  beweglichen  Dünndarms  viel  gefihrücher  ist  als  eine  Perforation 
ften  Processus  vermiformis,  eine  Perforation  des  Magens  gefährlicher  an  der  vor- 
le  und  an  der  grossen  Curratur.  als  an  der  hinteren  Flüche  und  der  kleinen 
aas  eine  Pleuritis,  welche  an  der  Spitze  der  Lunge  entsteht ,  circumseript  bleibt, 
ne  Pleuritis  des  freien  Randes  die  ursprünglichen  Grenzen  alsbald  überschreitet, 

scheidet  die  Entzflndungen  der  serösen  Hfiiite  einerseila  in  acute  und  chro- 

EitB  in  adhäsive,  eiterige,  auch  wohl  indnrative  Formen.  Thatstchlioh 
! 
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finden  die  mannigfachsten  Uebergänge  statt ,  ich  ziehe  daher  eine  gemischte 
praktische  Eintheilnng  vor. 

§250.  Die  frische  Entzündung.  Das Epitheiialstratam ist selbstr« 
lieh  jedem  von  der  Oberfläche  her  einwirkenden  Entzündongsreiz  znniehst  aas( 
Wir  finden  daher  unter  den  Entzttndungserscheinnngen  überall  in  erster  Lini 
änderungen  am  Epithelium.  Diese  Gemeinschaft  mit  einer  gleichzeitig  aoftn 
Ansschwitznng  ans  den  überfüllten  Blutgefässen  bildet  daher  das  erste  Stadhu 
acut  einsetzenden  Entzündung  und  die  anatomische  Grundlage  dessen,  was  um 
weg  als  eine  frische  Pleuritis,  Pericarditis  oder  Peritonitis  zu  bezeichnen  pflegt 

Inflanimatlo  recens  tun.  serosmnim.  Die  seröse  Haut  i*t^ 

man  kann  mit  blossetn  Auge  die  stärkere  Injection  der  snbserösen  Gefassstämmthen 
tiren.  IJass  auch  in  der  Serosa  ftclbst  die  Capillargefässe  mit  Bbtt  über/uÜt  u 
gedehnt  sind,  und  dass  in  Folge  dessen  die  Parenchyminseln  etwas  kleiner  ersehe 
normal,  gewahrt  man  an  jedem  abgelösten  Fetzen ,  den  man  mit  Jodserum  bei  sc. 
Vergrösserung  unter  das  Mikroskop  bringt.  Zugleich  ist  die  Oberflache  tcenig 
und  glänzindj  das  macht,  das  Epithelium  fehlt  und  die  Emigration  /arbloser  Bhi 
chen  hat  bereits  begonnen.  Man  bemerkt  in  massiger  Menge  eine  blassrothe , 
elastische  Substanz,  welche  bald  membranartig  einem  Theil  der  Oberfläche  Ifjcker  i 
bald  faden-  und  bandartig  zwischen  den  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sac 
gespannt  ist  oder  dieselbeji  mit  einander  verkittet.  Das  letztere  geschieht  namen 
wo  zwei  seröse  Oberflächen  ohne  erhebliche  Verschiebung  an  einafuier  liegen  .  so  ; 
den  benachbarten  Lappen  eines  Lungenflügels ,  zwischen  Leber  und  Zwerchfelle  . 
Magen.  Ist  eine  grössere  Quantität  freier  Flüssigkeit  vorhanden  ,  wie  in  der  j 
frischer  Pleuritis ,  so  pflegt  ein'j  Theil  der  n frischen  entzündlicheft  Verklebungsm 
fetzigen  Flocken  darinnen  zu  schwimmen. 

Nehmen  wir  von  dieser  Substanz  und  untersuchen  dieselbe  bei  starker  V 
serung,  so  flnden  wir  einerseits  grosse  Massen  von  Zellen  und  Zellkernen ,  i 
seits  ein  lockeres  feinfadiges  Gespinnst,  welches  sich  bei  der  chemischen  Unten 
als  ein  geronnener  Eiweisskörper  ausweist. 

a.  In  Fig.  09  habe  ich  eine  grössere  Auswahl  der  verschiedenen  Zellei 
wiedergegeben,  welche  sich  am  ersten  Tage  einer  künstlichen  durch  Jodinjee 

zeugten;  Pleuritis 
frischen ,     entzfln 
r-N  CO      (^  Verklebungsmas« 

j^  U  ^  (^  /T)  C^^^  frei  im  Exsudate  b< 

W  n  ^         ^  Vä     Q)  Wir  sehen  da  frei« 

V  ^    §)  mit  einem  und  m 

Kemkörpercheo, 

Fig.  90.     Zillen  und  Kfrm*   aun  «icr   i'tisclun    eiif/iindluhen   Verklebunps-       jn  Thcilunff  bis  ZO 
m.i!i<<e.     rt.  AMöstinir  dersirlbfn  mn  den  liomneenen  Plntton  der  Epithelien.  ® 

s  SM   ^(h.  fall  m  kleine  Ktig 

runde  Zellen  mit  % 
Kern  und  sehr  wenig  Protoplasma,  dieselben  in  Theilung,  Zellen  mit  viel  Proto 
und  getheiltem  Kern.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  diese  Gebilde  vo: 
thelium  abstammten .  die  grosse  Mehrzahl  derselben  ist  wahrscheinlich  in  d 
Cahnheim  geschilderten  Weise  §  79)  aus  den  Gefilssen  ausgewandert,  aber  ic 
dabei  beharren,   dass  wenigstens  ein  Theil  derselben   epithelialen  Urapnmc 
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''Uenmosuk  Fig.  M]  bat  sich  g:elödt;  die<  Kerne  haben  statt  ihrer  ursprÜDg- 
abgefjachten  Form  die  kugelige  angenommen  und  haben  sich  von  der  homogenen 
abgelöst.  leli  kann  positive  Befunde,  wie  den  in  Fig,  99.  n  wiedergegebenen, 
iiline  Weiteres  ignoriren.  Noch  ist  in  diesen  Zellen  die  Verbindung  des  Kemeg, 
-  l'rctopiasmas  mit  der  homogenen  Platte  nicht  vollsländig  aufgehoben,  aber  der 
1  der  Trennung  steht  augenscheinlich  sehr  nahe  bevor;  an  der  einen  Zelle  hat 
I  Plättchen  bereits  nach  der  entgegengesetzten  Seite  nmgeschlagon  ,  an  einer 
■  wird  der  Kern  nur  noeh  dnrch  ein  dflnnes  Protop laamaf^d che n  festgehalten, 
itte  zeigt  uns  die  gleichzeitige  Vermehrung  der  Kerne  durch  Theilnng. ' 
t  Der  geronnene  Eiweieskörper,  welchen  wir  neben  den  Zellen  und  Kernen  der 
t  enlBtlndüchen  Verklebungümasse  antreffen .  hat  mit  dem  Kpithelinm  Nichts 
Er  ist  vielmehr  ein  wesentlicher  BeBfaiidtheil  des  entzltndüchen  Exsudates, 
^entende  Seitendruck,  unter  welchem  das  Blut  in  den  hyperSmiachen  Gelassen 
nsa  steht,  bat  den  Anstritt  der  Blutflüssigkeit  zur  Folge.  Bei  jeder  künstlich 
len  Hyperämie,  sei  es  eine  Reizungs-  oder  Stanungshyperämie.  kann  man  sich 
IT  grossen  Leichtigkeit  llherzengen ,  mit  welcher  diese  Ansachwitznng  zu  Stande 
I  und  von  Statten  geht.  Das  Exsudat  enthillt  in  chemischer  Beziehung  dieselben 
,  welche  dem  Blutliquor  eigenthümlieh  sind ,  wenn  auch  niemals  in  derselben 
[Cschen  Zusammen  Heizung.  Sehr  wechselnd  ist  namentlich  der  Ei  Weissgehalt, 
t  bald  nher,  bald  unter  demjenigen  des  BInfliquors  gefunden  wird.  Die  patho- 
B  Histologie  richtet  ihr  Augenmerk  ausschliesslich  auf  den  in  Rede  stehenden. 
^  fest  werdenden  Theil  des  Exsudates,  den  man  kurzweg  als  Exsudat  fascr- 

Eetchnet.  Dieser  Be- 
hng  liegt  die  Vorstel- 
^Griinde.  dass  mitdem 
(aar  auch  der  Blut- 
f  zur  OberflÄche  der 
t  Membran  vordringe 
Ber  angekommen,  sieh 
IT  Form  ausscheide.  Ist 
rslellung  richtig? 
Iti  hat  die  Ansicht  auf- 
,  dass  der  Eisudat- 
.  wie  der  Faserstoff 
,  ein  Product  der 
Ulfttigkeit  sei  und  an 
.  also  hier  im 
lliym  der  serösen  Mem-  „     , 

»-—t  erzeugt    werde.  atri,.',,^ 

r  ich  jedoch  nicht 
ftmen.     Wenn  man  die  Oberfläche  der  entiflndeten  Membran  bei  spiegelndem 
ii    betrachtet,  so  bemerkt  ein   scharfes  Auge  hier  und  da  dichtstohende  kleine 

;  I  KUin  und  Sanderaon  heben  lienor,  iliää  iiaoienilfch  die  Sl-^llen  durch  endolheliala  Wuolie- 
•  leh  *iui«<chnet>.  in  wetcben  die  LymphgeOiEe  der  Seiou  iiismünden  (SiomiU).  Hier  sahen 
In  Bndolbd  In  Konn  von  Knospen  nnd  Zapfen  Aber  die  Ubecllache  liinauswii^bsen.  eine  Er- 
.»i.nf ,  mtlehe  mir  bisher  nur  bei  clironiicher  Kniiündniig  an«  bei  allerhanil  Neiibildanisn  anf- 
■,et  iinWn  «rskhtUcb  nerden  »int  |<ii  209). 
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punct£>i-mige  Erhabenbeiten ,  kleinste  Knöpl'cben  von  durch  scheinender  B« 
beit.  Zieht  man  äorgfdltig  die  Serosa  ab  und  betrachtet  sie  bei  ech«*^ 
gröawrung  (Fig.  i'Ki,.  so  erkennt  muD  sofort,  dnss  der  Sitz  dieser  Knüpfclw 
durch  den  Verlauf  der  ßlntgefAsee  beatimmt  wird.  Sie  erscheinen  jetat  Als] 
Klumpen  einer  formlosen,  homogenen  Substiinz,  welche  an  z^lreichen  Pol 
den  CafHilaren  und  Uebergangsgef^taaen  direct  hervorgequollen  zu  aeiii  achd 
das  Harz  am  Tannenbaum.  Ich  halto  dieses  Bild  fQr  iiebr  bedealragBH 
glanbe,  dass  es  uns  die  Quelle  dea  Exsudatfibrin«  unmittelbar  zur  An^cbanin 
Da»  Ex»udatßbrin  i^t  in  der  That  Blutäbrin.  ' 

Die  mi kr oskopi lachen  Formen ,  in  welchen  daa  Fibrin  erstarrt,  eind  nie 
die  bekannten ,  feinen,  verfilzten  FUden  der  thrombotischen  Gerinnungen, 
hftnlig  eine  weniger  zerklüftete,  aus  breiten,  welligen  Fasern  gebildete  h 
sich  von  dem  areolären  Bindegewebe  durch  die  planlose  ZosammenfUgung  d 
unterscheidet.  Im  Allgemeinen  ist  es  ebenso  leicht,  das  Fibrin  an  »einem  ii 
Etterieur  von  jedem  anderen  BestandtheÜ  des  Eisudates  zu  unterscheide« 
schwer  ist,  eine  Beschreibung  dieses  abweichenden  Anblickes  zu  geben.  Bf 
weder  ein  Krystall ,  noch  eine  Zelle  ,  noch  eine  Faser,  ea  ist  ein  Gerinnsel, 
ich  mich  mit  einem  Hinweis  auf  die  Figuren  l<J<i  und  IUI  begnUgen  will. 

§351.  Die  adhaesive  Entzündung.  Dif  Ausgänge  in  Organisat 
seittj  und  Eiterung  andererseits ,  welche  dem  EntzUudungsprocess  (lberhav{ 
thtlrolich  sind  (§$S3  — SO,,  kehren  bei  der  Entztlndung  deraeriisen  Häute  wi 
gewähren  hier  aber  ein  doppeltes  Interesse,  weil  sie  durch  die  Eigenthümlil 
gegebenen  anatomischen  Grundlage  modificirt  werden  und  daher  nur  da« 
Wesentliche  mit  jenen  Paradigmen  gemein  haben.    Vorläufig  nur  dies. 

li  einander  gegenOhl 


v-^T^ 


MÄ 


webabrUcken  »Adhaesionen« 
mit  Organisation  der  c 
aive  Entzündungen", 


den  bindegewebigen  Obei 
thnn.  Produciren  diese  O 
ein  gleichartiges  und  zur  Or 
geeignetes  Material,  so  wird  i 
eine  innige  Vcrachmelznng  dii 
riala  eintreten  krmnen  .  ja  et 
verwundern ,  wenn  eine  sol 
Schmelzung  nicht  hie  und  da 
Somit  ist  eg  ein  sehr  gewöbnlie 
resultat  der  Organisation,  di 
oder  weniger  ausgebreitete 
dangen  der  gegen Uberlieg«nd< 
tlftchcn  durch  bindegewebige 
eintreten.  Wir  nennen  diese, 
und  diejenigen  Entzündungen,  welche  ron  T^ 
t  zun  dl  i  eben  Neubildung  einhergeben,  • 


I)  BelUuUg  let  hiet  bemerkt.  d»>  dleie  Fibnngennu^d  keine  tarlluaeii  Blafl 
halMii,  und  diit  ei  mir  bia  Jottt  nicht  giglangeii  Ist.  bei  frlK'hen  KiiUiündungM 
*o  ptignuite  BUdeT  tiu  Alu  AQBW&nderung  der  racbloieii  BlutküTperchen  iii  b«k«aii 
Anden  in  ei,  lobild  die  EnliUDdunt  eintge  Ttffi  «ediuerl  bei. 


'£1 


.  EntsUnduiiR. 


.  t}ie  hisloltjgiacheti  Procesae  der  a<ll)aet«iväii  Eutzandiing 
1  verschieden ,  je  nKchdem  die  entzflndelen  BIftfter  eines 
ick«a  von  vornherein  durch  eine  {trösBere  Menge  freier 
I  von  einander  getrennt  werden  oder  niclit.  Tritt  die  Treu- 
lei«.  bleiben  die  Blätter  in  fortwährender  inniger  Bertlhning 
;enngt  in  der  Regel  schon  die  frische  eutzftnd- 
klebnugsmaBse,  um  aus  eigenen  MittelnBlude- 
b  resp.  Adhuesionen  zu  erzeugen.  Diese Thatsache 
R^ermaasen  rftthselhaft  erscheinen ,  so  lange  man  in  dieser 
nichta  Anderes  sah  ds  Fibrin,  welches  als  zellenloses  Es- 
lOrgunisation  un- 
bhebtet     werden 

fW ir  wissen  jetzt. 
[ribrin  nnr  den 
l  der  entzünd- 
rklebangsmasse 
Das  Fibrin  bil- 
Ibwammiges  Ge- 
('!01),  in  dessen 
Ib  Poren  die  jii- 
I,  Ttelteieht  noch 
pnng  vermehrten 
jUnden  sind  Fig. 

^Keae  jungen  Zellen  liegen  nicht  so  dicht, 
Bmftsse  des  Fi  bringet  (tili  es  geradezn  Keimgewebe  i 
iBlinehT  hnlt 


IbIm  Dignit&t  des  Kdmgewebes  besitzt.  So  sehen  wir  denn. 
iprltiiglieh  runden  Zeilen  spindelfSrmig  werden .  die  Aus- 

rieh,  verschmelzen  mit  einander,  pig,  105,  artsj»i.iWiinB 
«if  diese  Weise  auch  llusserlith      pieuHtuciico 

lehnlicbbeii  mit  den  bekannten      i*cebUiiuiE,t>ciadu]inUtn(«n4t.it 
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bindegewebige D  Texturen,  namentlich  dem  entzUnd liehen  Spimdetiello^ewcbi 
Iiergeatellt,  als  auch  schon  der  zweite  Act  der  OrganiMtion,  die  GeflssbUdnn 
Anfang  nimmt.  Nirgends  bat  man  eine  bessere  Gelegenheit ,  du  hiatolop* 
Beheben  der  secnndAren  und  tertifiren  Geftssneubildung  kennen  za  lerncD,  ali 
Die  Pr&parate  (Fig.  102  und  lU3j  sind  einer  Psendomembran  enti 
welche  am  fünften  Tage  einer  kttnatlich  (durch  Jodinjectlon)  erzeugten  Plei 
gegenOberliegenden  Lappen  einer  rechten  Hundelnnge  verklebte , ,  and  eiU 
vollkommen  unzweideutiger  Weise  das  Werden  der  GeßtsEe,  die  Anlage  den 
Form  von  kernhaltigen  ProtoplasmafÜden.  welche  vom  Hutlergeßtese  aus  bohl 
ganz  wie  ich  es  bei  einer  früheren  Gelegenheit  beschrieben  habe ,  vorher  ab 
einzelne  eingedrungene  Blutkörperchen  enthalten  können.  Fig.  104  nnd 
lehren  nna  darüber,  dnss  dieee  GefAesbiidung  zunSchst  in  der  Flftehe  um  sie 
Nur  an  wenigen  Stellen  (bei  d,  d  Fig.  104  dringen  die  zn-  nnd  abfahrenden 
gef^se  ans  der  Serosa  empor,  während  an  abgelösten  und  von  derFlflche  beti 
Fetzen  der  Membran  das  zierlichste  Gefässnetz  zum  Vorschein  kommt  ',Fig.  I 
Bei  der  primären  Adhaesion,  deren  Zustandekommen  wir  betrachten ,  b 
nAohst  jede  Serosa  ihr  eigeues  Gei^s^netz.  auf  unserem  Querschnitt  (Fig.  1 0 
wir  daher  In  einer  und  derselben  Psei 
bran  zwei  GefSssnetze,  welche  dui 
Schickt  noch  nicht  vascularisirten  Gewi 
trennt  sind.  Dies  ändert  sich  jedoch 
Wenn  uSmlicb  die  Verschmelzung  der 
seitigen  Oberflflchenproductionen  nich 
gestört  wird,  sowirdalimlhlichauchdei 
Tbeil  des  Bindegewebes  vascularisu 
schliesslich  treten  die  beiderseitigen  Oei 
durch  überane  zahlreiche  AnsatomoseD 
mittelbare  Verbindung. 

Somit  hat  sich ,  ohne  dasB  das  ( 
Fibrin  dabei  ü^ndwie  thätig  anfgetret 
and  ohne  dass  bis  dahin  daa  .aubei 
Bindegewebe  in  einen  erheblichen  WucI 
process  eingetreten  wäre ,  eine  zwar  dttnue ,  aber  sehr  gel^sreiche  Bindegc 
zwischen  den  serSsen  Platten  gebildet.  Wir  können  dieselbe  anfassen  und  bc 
von  ihrer  Unterlage,  der  Serosa,  abziehen.  Dabei  erinnert  uns  die  Leichtigl 
welcher  sich  dies  bewerkstelligen  llsst,  nnwillkQrlich  an  die  Leichtigk' 
welcher  sich  die  Epidermis  gelegentlich  von  der  Cutis  abziehen  Iftsst,  und 
uns  eindringlich,  dass  bisher  die  schwachen  nnd  wenig  zahlreichen  zu-  und  al 
den  Gef^sast&mmchen  die  einzigen  wirklichen  Verbindungsbrtlcken  zwiaciiei 
und  Pseudomembran  sind.  Später  ändert  sich  das.  Die  Verbindung  zwischei 
und  Pseudomembran  wird  fester  und  schliesslich  so  fest,  dass  an  ein  Abschal 
Abheben  gar  nicht  mehr  zu  denken  ist  und  die  Pseudomembran  als  eine  sehi 
vollkommen  unlösbare  VerkitCung  der  gegenllb  erstehen  den  Oberfläche  erschei 
Adhaesion  ist  fertig.  Die  primären  Adhaesioueu  der  serösen  Hfiute  kommen 
vor ,  wo  das  langsame  Heranrücken  eines  EutzUndungs- ,  Eiterungs-  oder 
dnngsprocesses  von  innen  her  an  eine  seröse  Oberfläche  einen  ebenso  langsai 
senden  localen  Entzündungsreiz  setzt. 
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haesiones    prttnariae    Plettrae.      Am    rtgrlmUlaigtlai  Trrursarhfn 

■   Enttfittdiingshtirrde  jirmiärr   Aiihaaiimeii.      Bei  der  htingaachiciiidfucht  h*- 

r  jiutdf/itiuiiff   lim-  S/iitztuad/iufirun   liemUefi  gmtaii  diejenige  dff  fälligen  oder 

Infillrntion    der  Lunge.      Dtf  S/iilz»ttadiarfio»  i»l  anfänglich   leicht  zu 

1   knitterndts   fleräuseh.    wenn  man  mit  den  Fingerepttzen  alte 

I   Fattrii   uud  Blutge/üaae  sj/reiigl .   uclche  sich  hinüber-    und  htiii&tr^antien. 

t  die   Oblileratinn   der  Lungaiilatka/iu   volUtiimlig   oblilerirt  und  gttt/frl 

<  Plmrage/TiMe  mehr  und  tnehr  von  dem   Limgenblut  au/ne/mieti  und  in   die 

i  abUitni  utBueii.    entttfht  unter  dem  Einßiins  dieeer  foUaterakn  ffy/iertimie 

f  fette  tmd  gefiieireiche  Schwiele, 

haeaUmes  pHniarUte  Peritoiiaei.     Betonder»  wichtig  »ind  die- 

l'erilehnngefi   der  htidrii  Periionäalbtntler.   welche  »ich  gegenüber  per- 

I   QeeehwÜren  der  Magen-   und  Darmuc/ileimhaut    entwickeln.      Auch    hier   int 

■  SeroM   ei»cera/ii<  zhih  guten    Theil  eine  coUaleralt .    da   imien   uM- 

^/Hgee  eingegangen  giiul.      Auc/i   hier  ist  diis  Ermilnt  längere   Zeil  ein   rtr- 

uig  ledeht  in  iprengender  Kitt,  und  zu-ierÄen  Miigtii  und  Leber  teieint  überhaupt 

t  ffrAtitre  Festigkeit  der   X'erklebnng   einzutreten.      An   anderen  Stellen  dagegen 

'    Vergebung  iuirtzt  ganz   mihnlich  und  der  Darm  reitit  eher  neben   der  Ad- 

it'h  derielien  ein, 

|S33.  Ungleich  comp linrterea  Formen tf alt ungeu  begegnen  wir.  wie  bereits 
.  wpuii  üie  gegenüberliegenden  Waudungen  einer  serösen  Höhle  von 
1  dnrcli  eine  grössere  Quaiiiität  exsudiiter  KlUajiglceit  getrennt  und  in  dieser 
;  d&uemd  erbalten  werden.  Weun  wir  die  Adliaesion  nicht  blos  als  iu» 
m,  sondern  sugleldi  ah  Heitiiug  der  Entzündung  und  gewissermasaen  als  das 
B  Endtiel  jeder  OberHftcheuprodiiction  ansehen,  welche  damit  ihren  Abscliluas 
)  müssen  wir  ssgeii .  d&ss  mit  der  primttreu  Verklehiing  die  Mittel  der 
lUüutenoch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Es  giebt  hier  nicht  nnr  eine  prima 
jRndK,  es  giebt  auch  eine  lerlia  intentio.  Die  prima  haben  wir  betrachtet,  die 
I  iftt  analog  der  Wnndheilung  per  secundam  intentiouein  die  Organisation  nach 
,  welche  uns  weiter  unten  beschüftigen  soll. 
B  t«rÜK  intentio  i»t  eine  ausschliessliche  Eigenthllmlichkeit  der  serösen  Hftnte; 
s  Hittelding  zwischen  jenen  beiden.  Nicht  Eiter,  nicht  aünosphäiische  Luft 
Ptieh  zwischen  die  zur  gegenseitigen  Vereinigung  strebenden  Obertlächen,  son- 
e  Flassigkeit,  welche  zwar  ihrer  QniintitJtt  nach  abnorm  ist,  hinsichtlich  der 
nliut  aber  nicht  wesentlich  von  derjenigen  abweicht,  welche  sich  such  normal  im 
n  der  seriisen  Höhle  befindet.  Dieselbe  reizt  zwar  nicht,  aber  hindert  doch  diu 
Iminigiing  und  gi(bl  Raum  zu  sehr  umfänglichen  OberMchenproductionen.  Diese 
kleren  gehen  nicht  vom  Epithel ,  sondern  vom  bindegewebigen  Paivnclij'm  der 
Mto  auH  und  haben  itii  Ganzen  und  Grussen  ,  wie  schon  Itokitausky  bewiesen  hat. 
■  diaraktiT  einer  keimgewehigen  .\uswncherung,  einer  Orannlation.  Indessen  ich 
ill  nicht  vorgreifen. 

Heuritis  et  PeNcafttitis  tiero-flbflnosa  acuta.    Jene  beiiceiJmi 

iiiA^ile  Form  von  i'kuriti»  oder  Pcrii-arditis ,  welche,  meint  «tu  r/ieumatieeher  UrMache 
■  ■'•■Im,  mit  al/undaiitem  aerl»'ßbrin/t»em  ErguMe  rinhergeht.  Ein  »larkes  .vhnbendra 
iKgigtrStuch  war  anfange  (ibernll,  später  nur  in  ilett  oberen  Theilen  det  terösen 
'1  .-«I  hüreti.  während  der  mtere  durch  FlUeiigieit  erfäUl  itmrdt.      Wir  konnten  den 
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Grad  der  Anfftlhmg  mit  dtm  Plessimeter  bestimmen.     Das  FUher  war  Aeffy  «W 
diesem  y   theils  den  Hemmungen  und  Störungen^   welche  die  Lunge  oder  das  Herz  im 
Betcegimgen  erfuhren^  ist  der  Patient  auf  der  Höhe  der  Krankheit  erlegen.     Wir 
deih  Pletirasoßk  [den  Herzbeutel)   und  finden  ihn  mehr  oder   minder  geßUU  mä 
klaren  gelblichen  Flüssigkeit,    in   welcher   weisslich  gelbe,    weiche  Fetzen  und 
schivimmen.     Eine  blasse,  gelbweisse  oder  röthUche,  bald  durchscheinende,  bald 
sichtige,    bald  cohaerente,  elastische,  bald  bruchige,    selbst  weich  zerreibUehe 
bedeckt  die  Wandtmg  und  grenzt  sich  von  ihr  theils  durch  die  genansUe  Fkrbe  und  i 
sistenz  scharf  ab,   theils  lässt  sie  sich  mehr,  oder  weniger  leicht  wm  ihr  aiechilm 
abziehen.     Das  äussere  Ansehen  und  die  ganze  Anordnimg  dieser  Substanz 
Vorstellung,  als  sei  hier  eine  weiche,   bildsame  Materie  zwischen  die  Blätter  dm 
Sackes  gerathen  und  wäre  nun  durch  die  JBewegtingen  der  Lunge,   bezieheniUeh  im 
zens  getnodelt  worden.     Ein  Theil  derselben  hat  sich  nämUch  dafdn  begehen,  tee 
Bewegungen  der  genannten  Eingeweide  am  wenigsten  beeinträchtigt;  er  fSUt  aBe 
und   H'itikel ,  er  füllt  den  Falz  des  Pleurasackes  zwischen  Zwerchfell  und 
er  fallt  den  Sulcus  des  Herzens  und  den  Herzbeutel,  wo  dieser  sich  an  den 
fassen  zurückschlägt.      Wo  aber   die  Substanz    die  freie  Fläche  des  Herzmu 
Lungenlappefi  in  dicker  Lage  überzieht,   zeigt  die  Oberfläche  ein  eigenthutnüeh 
miges  oder  zottiges  Wesen,   wie  es  bei  dem  wiederholten  Anlegen  und  Wie 
reissen  der  serösen  Platten  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  wenn  man  weichen 
zwischen  zicei  Glasplatten  bringt  und  sie  dann  von  einander  reiset,   erh&lt  man  gentml 
selben  Figuren. 

Das  histologische  Interesse  knüpft  sich  bei  dieser  Entzttndnngsform  fast 
schliesslich  an  den  festen  Theil  des  Exsudates.     Dieser  verrftth  eine  grosse 
lichkeit  mit  geschlagenem  Blutfibrin,  und  man  war  von  jeher  geneigt,  diese 
einfach  für  exsndirtes  Blutfibrin  zu  nehmen  und  aus  ihm  die  Adhaesioneo 
gehen  zu  lassen.    Gegen  diese  Annahme  wurde  indessen  schon  frühzeitig  Plt)tett 
gelegt.     Namentlich  kämpfte  Reinhardt  gegen  die  OrganisationsfUhigkeit  des 
Faserstoffs  und  beschrieb  zuerst  die  Metamorphose  desselben  zu  einer 
fetten,  opaken  Materie,  welche  schliesslich  mit  Aufiösang  oder  Verklsung, 
aber  mit  einer  Umwandlung  zu  Bindegewebe  endigt.  Aber  trotzdem  dauerte  es 
bis  sich  die  bereits  angedeutete  Lehre  JRokitanskg's  Bahn  brach  und  durch  BuM  U 
gegenwärtige  Fassung  erhielt.  ^ 

Danach  haben  wir  in  jener  lose  auflagernden  Exsudatschioht  zwei  Lagsi 
unterscheiden.  1.  Eine  obere,  während  der  Acme  der  Entzündung  nnvei 
massig  dicke  Lage,  welche  in  der  That  ans  Faserstoff  besteht,  und  welehe  die-i 
überall  zudeckt.  Am  meisten  Faserstoff  hängt  gewöhnlich  an  den  am  stärkstoi 
wegten  Theilen  der  Organe,  z.  B.  an  den  freien  Rändern  der  Lungenlappen,  irie| 
auch  bei  der  Defibrination  des  Blutes  die  Fibrinflocken  an  dem  schlagenden  Kkfi 
(Glasstab  etc.)  hängen  bleiben.  Das  mikroskopische  Verhalten  des  ExsndatArii 
wurde  bereits  pag.  22t  geschildert.  Es  bildet  dasselbe  grobmaschige  Gerüst,  fit 
bei  der  primären  Verklebung,  nur  ist  dasselbe  nicht  von. jener  gleichmäasigen HA^ 
sondern  schwankt  in  dieser  Beziehung  von  ^'4  bis  zu  6  Linien  und  darüber.  2.  Btf 
untere  Lage,  welche  eine  Production  von  Jungem  Bindegewebe  ausdemBlndepewek 
der  3er(')3en  Haut  ist.  Wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  sich  schon  unmittelbar  Bad 
der  Kntblöasung  der  Oberfläche  vom  Epithelium  die  entzündliche  Neubildung  aaeh  'm 
Bindegewebsstratum  der  Serosa  regte :  eine  namhafte  Höhe  erreicht  dieselbe  aber  ert 
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ilritten  bU  zum  siebeuten  Tage  der  Kranfclieilsdaner.  Auf  DurcLschDitten  findet 
zahlreiche  junge  Bindegewebäzellen  in  dem  Parencliym  der  Serosa .  Zellen, 
e  sich  nach  der  Oberä&cbe  zn  dichter  znaammendraDgeii  und  hier  zur  Absondo- 
■Bluigen.  Jenseila  erscheinen  sie  in  eine  Iclare  Grundsubstanz  eingebettet,  mit 
a  sie  die  in  Rede  stehende  Schicht  von  Eeimgewebe  darstellen. 
■  Zellen  und  Grund  Substanz  —  siud  als  eine  echte  Erflorescenz  der  serOsen 
alznaeben,  sie  sind  das  wirklich  plastische  Essudat.  nicht  der  Faserstoff,  wie 
lllschlich  behauptet  wurde. 

I  25t.     [Jeber  die  iossere  Form  der  jungen  Bindegewebseffloresoenz  Ittsst  sich 
nerken.  daas  dieselbe  aus  naheliegenden  Grllndcn  vor  der  Hand  zu  keinem 
fudigen  Abschlusa  gelangen   kann.     Aus  der  Aualogie  mit  dem  anderweitigen 
ten  Junger  Keimgewebsschichten  dilrfeu  wir  zwar  annehmen .  dase  die  Form 
UeinhSckerigen  Membran  es  ist ,   welcher  auch  unsere  Effiorescenz  zustrebt. 
ptn«rsoits  steht  die   fortwühreud   sich  wiederholende  mechanische  Insultation 
wichen  Äuähildung  im  Wege .  andererseits  wird  dieselbe  fast  an  allen  Stellen 
die  auflagernde  Faser  st  offsch  ich  t  unmöglich  gemacht.   Das  Granulationsgewebe 
paich  daher  von  unten  her  in  alle  Zwischenräume  des  Fuserstoffs  ein,  umwächst 
rchwäcbst  ihn  Scliicbt  fllr  Schicht  uud  erhebt  sich  ao  rascher,  als  es  sonst  der 
veaen  wäre .  zu  einer  bedeutenden  Dicke.     Aber  selbst  in  dieser  innigsten 
ingnng.  bei  welcher  der  Faserstoff  die  Rolle  eines  stützenden  Gerflstes  spielt, 
1  wir  diesem  Körper  doch  jede  active  Betheilignng  an  den  Geschäften  der  Or- 
ion absprechen. 

h;r  Keimgewebsbildung  folgt  nämlich  die  Vasculari satton  auf  dem  Fusse.  In 
i  Z«it  durchsetzt  ein  an sserard entlich  reiches  Capillametz  die  jnnge  Fseudo- 
Uie  neuen  GefSsse  zeichnen  sich  durch  ein  auffallend  grosses  Oaliber  und, 
B  bei  jungen  Geßssen  so  häufig  ist .  durch  Zartheit  der  Wandungen  aus.  Die 
i  abfilbrenden  Gefässe  der  Serosa  sind  dagegen  eng  und  wenig  zahlreich.  Es 
t  somit  eine  Einrichtung,  ähnlich  den  Wunderuetzen,  wo  der  Blutdruck  durch 
s  breiten  Strombettes  zwischen  ein  zu-  und  abführendes  Gef&ss  ent- 
wdeo'Weise  gesteigert  wird.  Der  gleiche  Erfolg  ist  auch  in  unserem  Falle  m 
.  und  dasB  in  der  That  das  Blut  in  den  neugebildeten  GefUssen  unter  einem 
b  bäberen  Druck  steht,  als  in  den  GefUsscu  der  Serosa,  beweisen  die  zahl- 
■  Bxtravasationen,  welche  jetzt  Iheils  im  Innern  der  Pseudomembran,  theils  an 
^fläche  derselben  erfolgen,  und  welche  jener  ein  roth  sprenklicht  es  Auseben, 
^en  Flüssigkeit  aber  einerothe  Farbe  geben.  Die  Vascularisation  der  Psendo- 
a  führt  also  in  erster  Linie  zu  einer  für  den  Gesammtveriauf  des  Falle.«  sehr 
[lieben  Einrichtung ,  einer  Einrichtung ,  welche  nicht  allein  ftlr  die  Fortdauer 
EBudativen  Frocesses  möglichst  gUn  st  ige  Chancen  bietet,  sondern  auch  durch 
)ehe  Zufuhr  von  Emähmngsmaterial  die  prodnctiven  Processe  in  der  Pseudo- 
nn  Im  höchsten  Grade  begdnstlgt.  Es  tritt  also  auch  die  Gefahr  einer  zu 
«blichen  Zellenbildnng ,  die  Gefahr  der  Eiterung  gerade  in  diesem  Moment  an 
Imi  Patienten  heran.  Der  Arzt  bemerkt  die  ungünstige  Wendung :  er  sagt :  die  Krank- 
lidt  verachleppl  sich,  die  Resorption  des  Exsudates  gerfitli  ins  Stocken  u.  dergl. 

^  '253<     ludessen  soll  uns  diese  Gefahr  der  Vereiterung  erst  weiter  unten  be- 
igen.   Betrachten  wir  zunächst  den  Verlauf  der  Entzündung,  wenn  sie  ihrem 

iBdriiliih.f.car).  d.pM  Of«^cl-eW.reH.  Analnnilf.  5.  Aufl.  \3 
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ursprttngllchen,  adhaediven  Charakter  bis  zuletzt  treu  bleibt.  Wir  kOmieB  m 
fragen,  wie  es  denn  unter  den  geschilderten  Umständen  möglich  sei,  daai  dw 
dation  überhaupt  jemals  zum  Stillstand  kommt.  Der  Orund  liegt  einmal  in  der 
Wandlung  der  jungen  keimgewebigen  Auswucherung  in  faseriges  Bindegevibi. 
Umwandlung  ist»  wie  wir  in  §  S5  näher  ausführten,  stets  mit 
Schrumpfung  verbunden,  und  diese  wiederum  führt  zur  ObliteratioD  der 
zahl  der  neugebildeten  Oefässo ,  so  dass  insbesondere  der  Qefkssreichtiiiim  dm 
endeten  Adhaerenzen  nur  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil  des  arsfirfifiglichea 
netzes  repräsentirt.  Auf  der  anderen  Seite  müssen  wir  daran  denken,  da« 
Fibrin,  welches  auf  dem  jungen  Bindegewebe  nicht  blos  auflagert,  sondern  aofjli 
zahllosen  Fortsätzen  in  dasselbe  hineinragt ,  sich  zwar  nicht  orgmnisirt ,  aber 
kräftig  und  allseitig  zusammenzieht.  Die  Zusammenziehnng  beginnt  unmittiilhir 
der  Ausscheidung  des  Gerinnsels  und  schreitet,  wenn  sonst  die  Verhiltnime 
günstig  sind,  —  und  wo  könnten  sie  günstiger  sein,  als  gerade  hier?  —  mit 
keit  so  lange  fort,  bis  es  entweder  das  kleinstmögliolie  Volumen  erreicht  hat,  ote 
eine  anderweitige  Metamorphose  das  Fibrin  seiner  am  meisten  charak 
Eigenschaft  beraubt  hat.  Wie  sollte  nicht  diese  Zusammenziehong  dea  Fibrim 
das  bedeckte  und  eingeschlossene  Granulationsgewebe  und  dessen  Geftsaa 
mirend  wirken  und  dadurch  der  Transsudation  Einhalt  gebieten  ?  Genug,  die 
sudajion  hört  schliesslich  auf  und  macht  der  Resorption  Platz.  Das  frde 
welches  in  Fetzen  und  Flocken  im  Exsudate  schwimmt ,  schickt  sieh  diuui  inerii 
einer  schleimig-fettigen  Metamorphose  an ,  man  findet  zahllose  FettMpfehen  in 
weichen,  quellenden  Substanz,  die  übrigens  auch  von  einer  fettigen  Me 
der  enthalten  gewesenen  Zellen  herrühren  können.  Für  das  blosse  Auge 
dies  degenerirende  Fibrin  weisslich  opak,  und  wenn  die  Resorption  der  freien 
keit  ausnahmsweise  schnell  von  Statten  geht ,  so  trocknet  wohl  ein  Theil  des 
noch  vor  seiner  völligen  Auflösung  in  irgend  einem  Recessus  des  serösen  Sacket 
wird  käsig  und  bleibt  als  käsige  Substanz  Jahre  lang  liegen.  LHe  Regel  freilich 
dass  sich  noch  vor  dem  Verschwinden  der  Flüssigkeit  alles  Fibrin ,  sowohl  das 
als  dasjenige,  welches  die  Biudegewebsefflorescenzen  der  Wandung  bedeckt,  in 
Flüssigkeit  vollständig  auflöst,  um  dann  gleichzeitig  mit  ihr  in  das  Blut  resorbiit 
werden.  Die  gegenüberliegenden  Platten  des  serösen  Sackes  nilhero  sieh  einander 
sie  berühren  sidi  endlich  und  die  beiderseitigen  Oberflächenproductionen  verschmelani 
Bald  ist  die  Brücke  gebildet,  auf  welcher  die  GefUsse  des  visceralen  nnd  puriff^fH 
Blattes  mit  einander  anastomosiren.  Das  Endresultat  sind  die  bekannten  f  alaehel 
Bänder  zwischen  Pleura  pulmonalis  uud  costalis ,  zwischen  Herz  und  Henbentdl 
zwischen  den  einzelnen  Baucheingeweiden  unter  einander  und  mit  der  Bauehwand.  i 
AdhiiesUyiieH  Hecaadai'^Uie  Pleurae.     f  PseudoUgamenta,  U^ammi 

Vemlif,)     Man  sie/t t  platte  BiimUir  von  welsslicJier  Farbe  und  oft  hedeuiender  Fmtifkd 
zivihchen  Pleura  ct)staUs  uml  pulmtmaiis  ausgespannt,    Sie  steigen  in  der  Regel  am  ii 
finem  Punct  der  letztem  schräg  nach  hinteti  und  oben.      Die  Breite  iei  werhteM 
svhwtr  bestimmbar,  weil  die  Biinder  vielfach  durchbrochen ,  stellenweise  geradezu  au» 
AnzaJd  derber  rtmder  Fasern  zusammetigesetzt  sind, 

AilhaeHloneH  HecnnidnrUie  PeNcardlL    Verwachsung  de»  Her* 

Zins  mit  dem  Hrrzbp tttc l.  Beim  Anschneiden  des  Herzbeutels  gelingt  es  nur  m 
Mfihr,  das  parietale  Blatt  com  cardialen  abzul/isen.  Zwischen  beiden  spanntn  »rJk  aaJil' 
reit/u ,  wenn  auch  meist  zarte  weissliche  Fäden  uml  Lamellen  aus.  welche  nilchsi  der  iSjNb 
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dm  Henmu  und  üher  den  Ventrikeln  am  längsten,  an  den  Vorhafen  aber  und  gar  an  deti 
SumÜMhimguteUin  der  grauen  Ge/ätte  überaiut  kurz  tmd  etraff  nind .  Wahrend  durch 
äme  Aik&mimim  die  Arbeit  der  Ventrikel ,  tcie  ea  erhetntj  wenig  gest/irt  wird ,  droht  bei 
kier  Afietum  der  Lungen,  welche  dieee  Organe  minder  beweglich  macht,  eine  relative  In" 
der  Vakmla  tricuepidali»  dnrrh  Erweiterung  des  rechten  Vorhofes  und  des 
mirioveniriculare,  welche  durch  Uebertragung  der  inepiratoriecheti  Erweiterung  des 
Bnutkorbee  vermitielei  der  Lungen  auf  die  nachgiebigeren  Theile  des  atigel/ftheteti  Her- 
em  bewirkt  wird,    (Rindfleisch.] 

AdhiMesiones  ifeciinda^iHiie  JPenttanaet.  Durch  falsche  Bänder,  welche 

■dl  abftlaufenen  acuten  Peritanitiden  zurückbleiben ,  werden  abnorme  Fixationen  einzelner 
Memehtingeweide  bewirkt,  welche  mehr  oder  mittder  wichtige  Stömngen  ihrer  Function 
wtk  tieh  TÖehen,  Hierher  gehifren  /.  Jjogeveranderungeti  der  Gebärmtäter  [siehe  daselbs^, 
t  B^fmligung  des  freien  Randes  und  der  untereti  Fläche  der  Leber  am  vorderen  Umfang 
\m  BUnddarms,  3.  Befestigung  der  oberen  Fläche  der  lieber  urui  Milz  am  Diaphragma. 
I.  Adhateion  zwischen  SRomanum  und  Coecum ,  wodurch  ein  Loch  entsteht  y  welches  eine 
mere  Hernie  ermäglicht, 
'  Die  falflchen  Binder  sind  in  Beziehung  aaf  ihre  histologischen  Qualitäten  oft 
■tenncht  worden ;  sie  tragen  an  ihrer  Oberfläche  ein  einschichtiges  Pflasterepithe- 
ini  wie  die  ser^toen  Haute  selbst ,  im  Uebrigen  bestehen  sie  aus  welligen  Binde- 
pwebsbflndeln,  swisehen  denen  lang  gestreckte ,  dünne  Blutgefässe  verlaufen ;  auch 
farvenfasem  neuer  Bildung  sind  einmal  in  einer  Adhaesion  gefunden  worden  Virchow). 
IFas  mir  am  wichtigsten  bei  der  ganzen  Angelegenheit  erscheint,  ist  der  Tmätand, 
Ims  sich  hier,  wo  durch  die  fortwährende  gegenseitige  Verschiebung  Annäherung  und 
htfemnng  der  beiden  durch  die  Adhaesion  verbundenen  Puncte  die  Organisation 
ks  Keimgewebea  beeinflnsst  wird ,  sich  nicht  das  gewöhnliche  Narbengewebe  mit 
inen  kurzen  straffen  und  starren  Fasern  bildet ,  sondern  ein  Bindegewebe,  welches 
in  normalen  Typus  des  lockeren  Bindegewebes  viel  näher  kommt. 

Es  scheint  also,  dass  das  Endresultat  der  entzündlichen  Organisation  sehr 
Mentlieh  von  den  äusseren  Bedingungen  abhängt,  unter  welchen  sie  von  Statten 
priit,  und  dass  insbesondere  eine  wiederholte  Dehnung  und  Abspannung  der  Narbe 
jhzn  gehört,  um  statt  des  starren  Narbengewebt^s  ein  echtes  lockeres  Bindegewebe 
B  eradelen. 

§  256«  Die  eiterige  Entzündung.  Wir  unterscheiden  eine  primäre  und 
dmt  seeundäre  Eiterung.  Bei  den  meisten  Entzündungen  des  Unterleibes,  namentlich 
:W  denjenigen,  welche  durch  Perforation  des  Darmes  oder  durch  Infection  seitens 
ier  Gebnrtsorgane  erzeugt  werden  [Puerperalfieber),  haben  wir  überreichlich  Ge- 
hgenlieit,  die  erstere  zu  studiren.  Ist  die  Entzündung  eben  erst  entstanden  ^sog. 
Uamiante  Peritonitis),  so  überzeugen  wir  uns  aufs  deutlichste,  dass  wie  bei  der  ad- 
kniven  Form  so  auch  hier  ein  Stadium  der  frischen  Verklcbung  den  Reigen  der 
Ineheinnngen  eröffnet.  In  der  That  erscheint  die  histologische  Umsetzung  der 
Uieheii  Verklebungsmassc^  in  Eiter  ebenso  leicht,  wie  diejenige  in  Bindegewebe. 
Die  Torhandenen  indifferenten  Zellenformen  sind  Eitcrkörperchen ,  sobald  sie  in  einer 
serösen  Flflssigkeit  suspendirt  sind  und  sodann  in  ihrer  üppigen  Proliforation  durch 
Tkeilnng  fortfahren. 

Die  Ausbildung  zu  sogenannten  specifischen  Eitcrkörperchen,  d.h.  jungen  Zellen 
BÜ  mehrfach  getheiltem  Kern,  ist  ganz  unwesentlich:  inzwischen  wird  sie  ebenfalls 
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sehr  oft  beobachtet.  Für  das  blosse  Äu^e  stellt  sich  dieser  Uehergug  so  der,  dM 
die  bewaaaten  röthlioben  Membraaeo  und  Membranfetzen  an  ihren  RIndeni  gelbli^ 
weiss  werden  und  abschmelzen,  endlich  aber  mehr  mit  einem  Male  in  eiterige PUbk(- 
keit  sich  auflösen.  Ich  habe  dies  bei  kflnstlichen  Peritonitiden  mehr  «la  einaal  ooa-. 
statiren  können,  zugleich  aber  die  Erfalirung  gemacht,  daas  dies  Stadinm  der  fritolHi 
VerklebuDg  bei  primär  eiterigen  Entzündungen  ftberhaapt  nur  sehr  kvne  Zcöt  danat 
und  sehr  bald  der  wesentlichaton  Erscheinnng  der  «terigen  EntzOndiuig  —  nimU. 
der  eiterigen  Exaudalion  —  Platz  macht. 

Ea  handelt  sich  hierbei  in  erster  Linie  am  eine  Ecsudation  im  eigentliehstra  Sil 
des  Wortes.    Aua  den  erweiterten  BIntgeAasen  wandern  zahllose,  farblose  Z*!!— : 
und  infiltriren  zunächat  das  Bindegewebe ,  nm  sich  darnach  —  wie  ich  eiutweili 
noch  zur  Erklärung  der  oft  enormen  Massen  von  Eiter  annehme '  —  darch  Th< 
zu  YervielfJiltigeu.     Wie  man  in  Fig.  106,  einem  aenkrechten  Dnrchachnitt  dnrchdl 


seröae  Bekleidaug  des  Uterus,  sieht,  sind  buchstäblich  alle  Zwischenr&nme  iwü 
den  etwas  dickeren  Faserlagen  mit  Zellen  erfüllt.  An  den  vielfach  vor) 
flaschenfSrmigen  und  ähnlichen  Formen  sieht  man  auch,  dass  diese  Zellen 
liegen,  sondern  in  amöboider  Locomotion  begriffen  sind.  Wohin  diese  Locol 
gerichtet  ist,  darüber  kann  fUglich  kaum  eine  Frage  sein ;  nach  oben ,  nach  ani 
Man  denke  sich,  dass  durch  die  so  infiltrirte  Membran  hindurch  ein  mftchtiger  e 
datirer  Strom  von  Liquor  sanguinis  hindurchgeht.  Auch  dieser  wird  sich  von 
weise  in  den  Jntcrstitien  der  Fasern  bewegen  und  dabei  die  hier  befindlichen  Zelli 
grossen  Quantitäten  mit  sich  fortreissen ,  er  wird  sie  später ,  wenn  er  als 
Flüssigkeit  die  seröse  Höhle  fUtlt,  als  EiterkurperchcD  suspendirt  enthalten. 


1)  Eine  Annahme,  «eiche  eich  in  der  neuen  2 
iDd  Wallii,  N'ordick-ATkir,  1871,  Bd.  111,  p»g.  3), 


it  mehr  in  rechtterllsen  »cheliit  (Kfi  ] 
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pmn  Wege  von  den  Blutgefässen  zur  freien  Oberfläche  der  Serosa  das  Exsudat 
|M  erhalten  wir'die  eiterige  Exsudaüon. 

nitiS  HUppuratiVOt     Im   An/nnge,    na   iatige  dir  Ztlhnabaonderung 

'.    ist  auch   das  Exfiidai  noch   klar   und  ietzi  gallertartig   durc^htinende 

»  grumer   Mmgi-  nh ,    spälfr  iit  ex   reiner,   grünlich  - gr^er  dÜMißUmiger 

i  den  Leü-henafnungen   in  Fällen  von  puerperaler  Perilonili»  ßndel  man  iiiril 

I  den  ohtren  Regionen  der  BaucA/i/lhle,   in  der  Umgebung  von  Leber  und  Magen 

t  fritehe  etihSndliehe   Verklebimg ,     weiter   ahtcärls .    um  die  Nieren  herum   und 

Meieriterial/alien   der  oberen  DUnndanmchlingen ,    ein   stemlieh  tlarea,    mit 

D  uniemuarhles  Ejmdat,   welches  tuieh  dem  kleinen  Becken  zu  eiferige  Slreifm 

n  illeinen  Becken  aber  volbtätulig  punllenl  inl.     Die  Senua   emeheinl  dem  tm- 

Auge  hyperäminch  ,   aber  so ,    das»  das  Roth  der  Ge/ässinj'ectiiM  durch   einen 

n  7bn  gadÜBifi/l  teird ,  icelcher  sich  wie  ein  Schleier  darüber  Mnlegt.     Derselbe 

n  der  eiterigen  Infiltration  der  Membran   her. 

uritts  »ItppUrativa.    Auch  bei  de,- Pleura  giebt  es  primär  eitertge  &U- 

wf,n<gen ,  sehr  titl  häufiger  aber  ist  hier  der  Fnll ,  dati  eine  adhaesive  Entzündung  in 

frripe  übergeht.      Wir  haben  oben  dargethan^   dass  dieser  üebergang  anatumisrh  ro)-- 

- ,'  lind  begünstigt  wird  durch  die  üppige  Vasrularisation  dtr  jungen  Pseudomembranen, 

'tamaitUch  dann  ,   wenn  eine  neue  Schädilc/ikeil  auf  die  entzündete  Haut  einwirkt, 

■.■-'■  noch  üppigeren  ZeUtnprodtietion,  d.  h.  zur  Eiterung,  das  Material  liefert.     Dem 

KfljMiigt  eich  die  unglückliclte   Wfttdung  in  der  Regel  durrk   einen   heftigen  Sthüttei- 

ind  darauf  fönendes  hektisches  Fieber  an.     Ganz  plötzlich  —  so  scheint  es  -^  fällt 

'f-niieuiildnng  in  ein  rascheres  Tempo.     Alles,   was  Zelle  Aeisit,   sei  es  im  Exsudat, 

Pseudomembran   oder   in   der  Serosa   selbst,    betheiligen  sieh   daran.      Das  klare 

I  (räbt  sich.     Ganze  Felsen  der  Pseudomembran  lockertt  und  lasen  sieh  rim  ihrer 

.i<ige  ab,    um  darauf  in  Eiter  zu  zerfiiessen;    biossliegend'  Stellen    der    Serosa  bi- 

■  ■t-n   leicht  /lache  Sithstanaerliiste .      Solche  Geschwüre  sind  am   Rippenfell  über  den 

■in  Rippen   nicht  selten   und  gehen   bis   in   das  subseröse   Bindegewebe,    seltener  bis 

)<    Prrlosl  Oller  gar   bis  auf  den   Knochen,    der    dann   bliasgelegt   utul  necrolisch 

Abgeiehen  con  diesem  Ereigniss  aber  behält  auch   in  den  heftigsten  Entzündungen 

:   'rriiug  den  Charakter  der  Flüchenabsimderung   bei.     Die   eiternde  serOse  Haut  ist 

I  inem   drstruirenden    Gesehwilr,   sondern   einer  productiven  ,  granulirenrlen  ff'und- 

'   zu   rrrgleichen.      Wie  diese  gegen   aussen,   so  »chliessl  ne  sieh  gegen  den  Hohlraum 

■■'■Uen   Sackes  alsbald  durch  eine  kleinhfigelige   Membran  ton  jungem  Bindegewebt 

"■'  PSfogene  Metnbran  der  Autoren.     Das  Gleiche  geschieht,    wenn  sich  eint  primär 

:'  Enlziindtaig  zur  Heilung  anschickt. 

/n:iiciiehen  Aaim  sieh  oft  colossale  Quantiftlten  Eiters  in  dem  striisen  Sacke  nuge- 
.  und  kSttnen  wir  uns  darüber  utmdem,  wenn  mir  bedenken,  eine  wie  grosse 
,•  ron  Eiter  srAon  kleine  Geschtväre  liefern,  dass  hier  aber  eine  Geschwürsfiilche 
■j(.  welche  nicht  nach  Quadratlinien ,  sondern  nach  Quadratfussm  gemessen  icird'/ 
■t'irch  Pariwentese  oder  bei  der  Obductitm  ein  halber  Eimer  roll  Eiter  aits  einem 
rrax  erUUert  wird,  gehnrt  gerade  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Das  Zwerchfell  wird 
i'dr/lngt,  mit  ihm  die  Leber  inlei-  Mih,  die  Intercostalräume  renlreichen,  die  Lunge 
Uriner,  als  sie  durch  eigene  Retraction  werden  kann,  sie  wird  daher  comjirimirt 
mgt  als  ein  schmaler,  kaum  handbreiter  Streifen,  luftleer ,  von  lederartiger  Be- 
_■  '.heil  in  den  Eiler  hinein.  SrhlietslicA  sucht  der  Eiter,  icie  der  Ahirtsuiter, 
ffluiwef.     Handell  es  sich  um  einen  P^thorax,   sn  wird  in  der  Regr.l  der  ZwwcAw»- 
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räum  Tucisr^hen  zwei  der  witereti  Eippeti  zum  Ihirchbrueh  gewMi,  im  UAri^ 
sich  gerade  hier  die  ärztliche  Kumt  am  liebsten  ein^  tmtirhrtoht  den  nmtür liehen  ^ 
etwas  langsamen  Ablau/  der  Erscheinungen,    und  bestimmt  dwreh  dem  fVeifmti 
die  Stelle  des  Austrittes. 

§  357.     Auf  den  weiteren  Verlauf  —  d.  h.  die  alhniUiohe  Anskeilnagt 
Znstandes  —  können  wir  unsere  Erfahrungen  von  der  aeeaada  mtentio 
mit  der  Einschränkung ,  dass  hier  entsprechend  der  colossalen  Gesohwfliafli^ 
die  Narbenbildung  in  colossalen  Dimensionen  erfolgt.    Es  findet  aieh  die 
Aufeinanderfolge  von  Keimgewebe  ,  Spindelzellengewebe  und  straffun 
Narbengewebe,  das  zweite  geht  aus  dem  ersten ,  das  dritte  aus  dem  iweMen 
wie  dies  ausführlich  in  den  §§  85  ff.  beschrieben  und  f&r  die  pleuitiseha 
noch  neuerdings  von  Arnold  und  Neumann  constatirt  worden  ist.    Das  Nai 
erscheint  nicht  in  unscheinbaren  Quantitäten ,  sondern  es  bildet  eine  V^ — ^ 
dicke,  glänzend  weisse  Schwiele,  welche  die  seröse  Höhle  aoskkidek und 
liegenden  Organe  überzieht.    Orossartig  sind  oft  die  mechanischen  Effecte  der 
bigen  Zusammenziehung,  welche  sich  hier  wie  bei  jeder NarbenbildiiBg  gdteid 
Man  kann  an  diesem  Beispiele  recht  deutlich  sehen ,  wie  Mächtiges  die  Katar 
einfache  Summirung  kleiner,  gleichartiger  Leistungen  hervorbringt.     Haadelt  es 
doch  bei  der  Vertheilung  eines  nach  aussen  geöffneten  Pyothorax  nm  nichts 
als  um  den  Widerstand,  welchen  die  Wölbung  des  knöchernen  Bmatkoibes  einer 
kommenen  Einziehung  nach  innen ,  also  derjenigen  Formveränderong  enl 
welcher  entgegenzuarbeiten  der  Zweck  ihres  ganzen  Daseins  ist.  Man  hat  aieh 
irrthümlicherweise   vorgestellt ,    als  könnte  die  besagte  Schwielettbildang  an 
Wiederausdehnung  der  comprimirten  Lunge  hülfreiche  Hand  bieten.    Die 
lehrt  aber,  was  auch  eine  einfache  Ueberlegung  lehren  muss,  nämlich  daas  dvch 
Schwiele  das  Athmungsorgan  erst  recht  und  für  immer  comprimirt  werden 
Eher  werden  die  übrigen  Bnisteingeweide ,  namentlich  das  Herz ,  so  viel  als 
herübergezogen,  um  den  Raum  zu  füllen,  welchen  früher  die  comprimirte  Lunge 
nahm.     Aber  es  handelt  sich  hier  überhaupt  nicht  um  die  ToriceUtaehe  Leere. 
Nachdruck  liegt  auf  dem  Herangezogenwerden  jener  anliegenden  Organe. 
schwielige  Sack ,   in  welchen  die  Pleura  verwandelt  wurde ,  will  und  wird  sich 
sammenziehen,  wie  sich  eine  Harnblase  zusammenzieht.  Die  Gfewalt  aber,  mit 
dies  geschieht ,  ist  so  gross ,  dass  nicht  blos  die  weichen ,  nachgiebigen 
ihr  folgen  müssen,  sondern  dass  auch  die  Rippen  bis  zur  dachziegelftrmigen 
und  Einwärtsbiegimg  herab-  und  herangezogen  werden  und  die  Wirbelaänle  sieh 
sprechend  einkrümmt.    Dabei  verschwindet  auch  das  Lumen  der  serösen  Höhle 
und  mehr,  es  werden  nur  noch  wenige  Tropfen  Eiters  durch  die  Fistel  entleert, 
lieh  tritt  Obliteration  und  gänzliche  Heilung  ein. 


h.    JiiAttmtiünilieht  NenbildaBgeB. 

§  258«  Wenn  ich  an  dieser  Stelle  jedes  Vorkommens  von  Krebs,  SareM^ 
Chondrom,  Lipom  etc.  in  serösen  Membranen  gedenken  wollte,  so  würde  ich  tlfM 
blos  die  gesammte  pathologische  Neubildung  lu  repetiren  haben ,  eondem  aish  dl 


b.  Nichtentzlindliche  Nuiiliiidungen.  Ut 

■Theil  Ton  den  ErkrankHugen  des  Darmes,  der  Lunge,  Leber  etc.  vorniisDelimen 
,  Zd  den  heteroplutisdjen  NeublldungeD  nämlich,  welche  in  den  Parenciiymen 
Or^ne  Sitz  und  AuB^angHpunct  imben .  verliHlt  aicli  die  seröse  Haut  lediglich 
lachbartes  Bindegewebe  und  nimmt  in  dieser  Eigenschaft  an  der  Neubildung 
Dem  gegienttber  will  ich  hier  nur  von  solchen  Neubildungen  reden  .  welche 
witen  der  serösen  Häute  sind,  vou  ihnen  auegehen  und  ihren  wesentlichen  Ver- 
lerhalb  ihres  Parenchyms  durchmachen. 

|3&d.  ZunSchst  ist  eine  hjiicrplaslische  Entwickelung  von  Binde- 

be  EU  erwflhuen,  welche  sich  bei  auhsitenden  hydropischen  ErgUsseu  in  der 

Uig  des  serösen  Sackes  einfindet.     Eine  milchige  Trübung  ist  in  der  Regel 

s  wir  sehen.     Dieselbe  rtlhrt  theils  vou  einer  massigen  Dickenzunahme 

in  Membran,  vni-nehmlich  aber  von  einer  anderen  Be^^chaffenheit  ihrer  Fasern 

^reAou-  hat  lilr  denjenigen  Zustand  der  Bindegewebsfasern,  wo  dieselben  zwar 

mMag  wenig,  desto  mehr  aber  an  Inhalt,   d,  li,  nn  fester  Substanz  zugenommen 

I  den  Namen  ßclerose  eingeführt.     Derartige  Fasern  sind  starrer ,   weniger 

Ssiähig .  überhaupt  weniger  zugänglich  fUr  chemische  Keagentien  als  die  nor- 

i  brechen  das  Licht  ungleich  stärker.     Dem  letzteren  Umstände  vei'danken 

Berotiscben  Stellen  der  serösen  Häute  die  milchweisse  Farbe.    L'eber  das  Wesen 

e  herrschen  gerade  so  viele  Zweifel  als  über  die  Stellung  der  Processe,   in 

tegleitnng  sie  auftritt.     Dort  ist  die  Frage :  ob  einfaches  oder  entzündliches 

mdat,  hier  lautet  sie :  ob  einfache  oder  entzündliche  Hyperplasie.  Nach  meinem 

alten  nun  müssen  wir  zwar  möglicliät  streng  zwischen  activer  und  passiver 

mie  nntei'sc beiden  und  darnach  den  Ausgangspunct  der  Hyperämie  entweder 

ler  Entzündung  oder  in  einer  statischen  Cireulationsanomalie  suchen.    Dies  wird 

luch  meistens  gelingen.    Wir  müssen  aber  anerkennen,  dass  eine  atatische  Hy- 

timte  ebensowohl  zur  Entzündung  prädisponirt ,   als  sich  umgekehrt  bei  jeder  ont- 

Indliclien  Hyperämie  auch  ein  statisches  Moment  in  der  thatsächlichen  partiellen 

Weiterung  der  Blulbahn  entwickelt.     Beiderlei  Erscheinungen  gehen  daher  hfiulig 

u  Hand  und  vermischen  sich  dergestalt  mit  einander ,  dass  es  nachher  nnge- 

liein  schwor  hält,  zu  sagen,  was  hierher  und  was  dorthin  gehört.   Instinct  und  Usus 

■  '>n  eine  grosse  Bolle.    Den  Hydrops  der  Pleurahöhle  bei  Herzkranken  sehen  wir 

r  Regel  als  eine  rein  statische  Transandation  au ,  während  wir  den  Hydrops  der 

iiica  Taginalia  propria  testis,  die  Hydrocele,  als  das  Urbild  eines  Hydrops  inflamma- 

■ij'  hinstellen.     Dagegen  steht  der  Hydrops  des  Herzbeutels  und  des  Abdomens 

Ilydrothorai,  der  Hydrops  der  Hlruvenbikel  dem  Wasserbruch  am  nächsten,  die 

iwpsiien  der  Schleimbentel ,   Sehnenscheiden    und   Gelenke   bilden  das  strittige 

MLgebiet.    Das  Schwankende ,  Discretionare  dieser  ganzen  Lehre  beniht  indem 

!-■(!!  an  brauchbaren,  durchscliueidenden  Kriterien  für  den  Punct,  wo  man  an- 

.'11  soll,  die  Transsudation  einerseits  und  die  Neubildungen  andererseits  eulzüud- 

lu  nennen.     Für  das  Transsudat  hat  Julius  Voffnl  den  Gehalt  au  spontan  gerin- 

leii   Ei  Weisskörpern   als  charakteristisch  fflr  die   Entzündung   festballen  wollen 

■  Imps  fibrinosus  =:  inflammatoriusj ,    Wir  wissen  aber  jetzt,  dass  auch  dassicber- 

iiicht  entzündliche  Transsud.at,  welches  sich  während  des  Todeskampfes  im  Heri- 

■1  niiHammelt,  fibrinogene  Siibstauz  enthält.     Was  aber  die  Neubildung  anlangt, 

ri'  BUS  ja  gegenwärtig  vorzngsweise  interessirt ,  so  hat  man  sie  als  entzündliohea 

»nt  par  sTcellence  hinstellen  wollen .  ein  Verfahren .  welolies  nur  deswegen  flo 
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viel  Anklang  und  Eingang  gefunden  zu  haben  scheint,  weil  es  uns  mit  einem  Schlag» 
aller  weiteren  Scrupel  über  die  heiklige  Grenzbestimmung  zwUchan  Hypertrophie  ni 
Entzündung  überhebt.  Meines  Erachtens  nun  giebt  es  zwischen  diesen  bdden  Diagßä, 
überhaupt  keine  scharfe  Grenze.  Die  Entzündung  ist  ein  Zerrbild  der  normalfln  Br* 
nährung  und  die  Hypertrophie  ist  nur  ein  geringerer  Grad  derselben  Yenenru|^ 
Natürlich  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  mit  einem  Schlagworte  mich  der  waitm^ 
Erörterung  zu  entziehen  ,  ich  gestehe  vielmehr  gern ,  dass  ich  mich  keineBwep  nil 
fühle,  über  diesen  Punct  Endgültiges  auszusprechen ;  es  lag  mir  nur  daran,  mich  s 
rechtfertigen,  wenn  ich  die  Dinge,  welche  hier  zu  beschreiben  sind,  einfach  ala  lQT^^v 
plastische  bezeichne,  ohne  in  ihrer  Form  ein  Präjudiz  für  ihre  Ursache  und  £itifth| 
hung  zu  finden. 

Opcdeacentta  lactea  t.  s.    Die  milchige  Trübung  zeipt  wu 

mehr  oder  minder  timachriehenen  weissen  Fleck  (Sehnenfleck),  welcher  in  der  Subtiam  dm-.: 

Serosa  haftet,     Sie  fällt  uns  namentlich  da  auf^  wo  sie  den  serösen  Ueberzitg  eines  Or-d 

ganes  von  dunkler  Farbe  betrifft,    so  insbesondere  die  Milz-  und  Leberkapsel  und  dba 

Pericardium  viscerale   {Sehnenflecken  des  Herzens).      Wäre  das  Oehim  nicht  weist  mä^ 

Farbe ,  so  würde  sich  ohne  Ziveifel  die  Sclerose  des  Ependyms  bei  chronischem  Hydrwf 

cephalus  ebenfalls  als  milchige  Trübung  präsentireti. 

I 

§  260.  Die  Sclerose  ist,  wie  gesagt,  nur  der  niedrigste  Grad  der  Bindegewebi-J 
hyperplasie,  von  dem  es  noch  unentschieden  ist,  ob  dabei  überhaupt  eine  Neabildu]i|[! 
oder  ob  nur  eine  Verstärkung  des  alten  Bindegewebes  durch  Intussusception  stattge?! 
funden  hat.  Neben  der  Sclerose  kennen  wir  aber  eine  ganze  Reihe  sehr  verschiedeM^ 
Auswucherungen  des  Bindegewebes,  welche  sich  sämmtlich  durch  das  mehr  Ci 
scripta  ihrer  Erscheinung  kennzeichnen.  Bei  diesen  allen  findet  eine  apposii 
VergrOsserung  des  vorhandenen  Bindegewebes  statt.  Die  Zellen,  und  zwar  vom 
lieh  die  Eipithelzellen  vermehren  sich  durch  Theilung  und  verhalten  sich  darauf 
schieden.  Die  äusseren  bleiben  und  bilden  fast  nur  eine  continuirliche  EpiUield 
während  die  inneren  in  der  gewöhnlichen  noch  fragwürdigen  Weise  Grundsui 
erzeugen  und  mit  dieser  zusammen  einen  Beleg  oder  Mantel  von  junger  Bindesul 
auf  der  vorhandenen  alten  bilden.  So  geschieht  es  zunächst  bei  gewissen,  scharff 
begrenzten,   beetartigen   Erhebungen  knorpeligerTextur. 

Excrescentiae  cavttlagineae  et  ftbra9n<U08ae  t.  s.   Diese  flM 

sich  am  häufigsten  an  der  Milzkapsel,   wo  sie  von  zackigen  Contouren  und  gelbUeh-weiaer^  \ 
durchscheinefuler  Farbe  sind  und  die  Höhe  einer  halben  bis  zu  einer  ganzeti  Ltnie  v^' 
reichen  können.     Kreisrund,   linsenförmig  und  von  grösserer  Transparenz  pflegen  ne  «T 
der  Pleura  zu  sein,  währefid  sie  an  der  verdickten  Tunica  vaginalis  propria  testis  sieh  dunm 
ihren  oft  sehr  bedeutenden  Umfang  und  ihre  Härte  auszeichnen.     Den  knorpeiigen 
nenzen,    welche  in   ihrer  histologischen  Beschaffenheit  dem    Comealknorpel  am 
gleichen  f  seh  Hessen  sich  die  fibromatösen  an.     Diese  zeichnen  sich  vor  Allem  d»urm 
die  Tendenz  zu  polypöser  Entwickelung  aus.    Ebenfalls  in  der  hydropischen  Tunica  propra 
testis,  aher  auch  im  Bauchfellsack  findet  man  gelegentlich  f  r  ei  e  kirschkem-  bis  hasehmtf* 
grosse  fibröse  Körper  von  runder  oder  rundlicher  Gestalt  und  coticentrisch  geschiehietem  BäSit 
welche  nichts  Anderes  sind  als  die  abgelten  Köpfe  derartiger  polypöser  Wandungsexcmcmsau 

§261.  Von  den  an  serösen  Häuten  weniger  häufig  als  an  Synovialhftnten  voduNft* 
m enden  weicheren  dendritischen  Vegetationen  macht  Rokitansky  folgende Be» 
Schreibung  :  )>  Sie  treten  ursprünglich  als  ein  hyalines  kolbiges  Bläschen  (ein  kieiailer 
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KeiiDgewebshdeker,  Rmdßei$ch)  auf,  welcbeä  zu  einem  dendritischen  Gebilde  auswftchst 
nd  in  seiDem  Innern  Bindegewebe  prodneirt .  Die  kolbigen  Enden  der  Aeste  und  Zweige 
«leiden  gemeinhin  eine  Abplattung  zu  linsen-  oder  melonenkemähnlichen  Körper- 
eha,  bekommen  zuweilen  auch  melirfache  Facetten.  Manchmal  wächst  der  primitive 
Kolben  lu  einer  von  Sorum  oder  einem  ödematösen  faserigen  Maschenwerke  ansge- 
geMlIen  bentelftnnigen  Cyste  heran,  u  Wir  könnten  diesen  Zustand  als  penduliren- 
dbi  Myxom  beieiehnen.  Er  bildet  aber  in  der  That  den  Uebergang  zu  einer  voll- 
tfadigen  Yerfillssigung  des  Kolbeninnem ,  einer  gestielten  Erweichungscyste. 
Letstere  werden  bei  weitem  am  häufigsten  auf  dem  Bauchfelle  und  hier  wiederum  an 
ks  serttaen  Bekleidung  der  weiblichen  Sexualorgane  gefunden ,  an  den  Ligamentis 
btis.  den  Eierstöcken,  Tuben.  Eine  den  serösen  und  Synovialhäuten  eigenthümliche 
Fora  dendritischer  Vegetation  ist  das : 

lApoma  arhOH^eSCenS  [^frtUer].  Wie  nehr  das  centrale  Waehithttni  der  Lipome 

:  Arhaupt  dem  dendnti9chen  Warhethum  analog  ist.  wurde  ton  mir  ausfUhrlich  in  §  134 

vdrtert.   Das  Lipoma  arhorescens  könnte  von  uns  ah  ein  auseinandergelegtes  Lipoma   tu- 

Unsum  angesehen  werden,  wenn  wir  es  nicht  vorzögen ,  darin  einfach  eine  hyperplastische 

RUwieAelung  der  bekannten  zottigen  und  polypösen  Fettanhänge  der  serösen  und  der  Sgn- 

■  malhnute,   der  Appendices  epiplncae,  Glandulae  Haversianae  etc.  zu  sehen. 

]  §  262.  Fttr  die  flbrigen  Geschwülste  und  geschw nistartigen  Neubildungen) , 
I  welche  theils  protopathisch ,  theils  deuteropathisch  an  den  serösen  Häuten  gefunden 
;  Verden,  ist  eigentlich  nur  eine  Frage  von  speciell  histologischem  Interesse,  die  Frage 
'.  Mch  der  Entstehung  des  Embryonalgewebes,  welches,  wie  wir  wissen,  die  Grund- 
kge  filr  alle  bildet.  Auffallenderweise  nämlich  zeichnen  sich  alle  diese  Neubildungen, 
mmk  sie  wirklich  an  der  Serosa  entstanden  und  nicht  etwa  von  anliegenden  Organen 
berper  contiguum  in  den  serösen  Sack  durrligebrochen  sind,  durch  ihre  ganz  ober- 
flieh liehe  Lage  aus.  Der  Sctvrhus  erscheint  als  eine  »über  die  seröse  Haut 
fUiekmm  hingegossene  Äftermasse  Rokitansky] ^  der  JU^eil Ulla Vki*eb8  ebenso  oder 
■b  Uetartige  Erhebung,  der  G€lllei'tki*ebfi  » in  Form  von  Knoten ,  die  zu  einem  er- 
slaimlichen  Volumen  heranwachsen  und  fast  frei,  d.  i.  beschränkt  auf  sparsame  vas- 
nkrisirte  Adhaesionen ,  in  der  serösefi  Cavität  vegetiren « ,  das  8(ii*COnia  fliSO- 
tdltdare  als  fungöse  Vegetation.  Der  miliare  Tuberkel  nimmt  sich  wie 
;  M  miliares  graues  Bläschen  aus.  Man  kann  die  meisten  von  diesen  Geschwulstefi  mit 
im  Messer  voti  der  Serosa  abkratzen ,  worauf  die  letztere  zwar  etwas  rauh .  aber  doch 
Aibie  erheblichen  Substanzverlust  zurückbleibt.  Es  ist  offenbar  nur  äusserst  wenig  von  dem 
Bindegewebe  der  gesunden  Serosa  behufs  der  Neubildungen  entnommen  worden  ,  und  wir 
f  hthen  gerade  an  den  Geschwulsten  der  serösen  Häute  nuiglichst  reine  Darstellungen  ihrer 
f  ttnendichen  TexturverhäUnisse.  Und  woher  rührt  diese  oberflächliche  Lage  ?  Sie  rührt 
Uier,  dass  diese  Geschwülste  sämmtlich,  wenigstens  in  erster  Linie,  ansdemEpi- 
thelium  der  serösen  Häute  hervorgehen.  Es  hindert  sie  ja  Nichts,  später  auch 
tiefer  einzugreifen,  von  der  Oberfläche  aus  nicht  blos  in  das  Parenchym  der  Serosa, 
Nndem  auch  durch  das  Parenchym  hindurch  in  benachbarte  Organe  überzugehen. 
Wo  sich  Bindegewebe  findet,  ist  ihnen  die  Strasse  geebnet.  Aber  wir  dürfen  eben 
'  auch  nicht  vergessen,  dass  die  serösen  Epithelzellen  Bindogewi'bMzelU^n  sind. 

Ein  Beispiel  genügt ,  um  uns  eine  Vorstellung  von  diesem  höchst  eigenthüm- 
Men  Entstehungsmodus   zu  geben.   Ich  wähle  dasjenige  des  miliaren  Tuberkels 
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am  Omentum.  Fig.  1U7  zagt  nna  bei  schwacher  [lOD)  VergrÖeserui^  e 
kleines,  noch  nicht  aasgewaebMOes  Enötofaen.  Dasselbe  bkitgt  als  ein  ko) 
aelliged  Gebilde  «n  nenn  sarten  Bindegewebsfäden ,  «elohe  von  seiner  Pei 
radieoartig  m  den  stärkeren,  ium  Theil  gefltoshaltigeti  Bilkcfaen  einer  grassere 
masohe  rerlaofen.  Betrachten  wir  nun  mit  einer  stirkeren  Vei<gr9sserang   80 

von  den  nenn  Verbii 
Btelleirder  Bindegewe 
mit  dem  Knötchen ! 
der  Grenze  der  Nei 
mflssen  wir  ja,  wem 
das  Knötchen  noch  io 
sen  begriffen  war ,  1 
nungen  finden ,  wel 
Detail  der  £ntstehi 
Untern.  Wir  finden, 
in  Fig.  108  darch  « 
bildung  wiedergebe 
Knötchen  wächst  da 
chening  der  Epithel) 
homogene  Lamelle  is 
einen  Seite  desBinde 
ftdchens  anfgeliobc 
der  anderen  abgt 
und  an  Stelle  des  I 
(igen  Protoplasmas  sieht  man  kleinere  und  grössere  Gruppen  von  jungen 
welche  offenbar  durch  Tbeilung  aus  jenen  heivorgegangen  sind.  Die  Subst 
Fadens  selbst  ist  bis  an  den  Knoten  heran  intact.  Hier  verschwindet  der  Fadt 
aber  wobl  im  Innern  des  Knotens  mit  den  andern  acht  Fadcben  noch  in  d 
Weise  netzarUg  verbunden  sein,  wie  er  ea  vor  der  Tuberkelbildung  war. 
Wnchemng  selbst  nimmt  er  offenbar  nicht  Tbeil,  und  wir  haben  bis  jetst  i 
Recht,  die  ganze  Neubildung  als  ein  Prodnct  der  seräsen  Epithelien  anzusehe 
später  dnrch  das  Wachsthnm  an  der  Peripherie  die  dickeren  Bindegewel 
[Flg.  107.  a)  erreicht,  dann  werden  auch  nichtepitheliale  Bindegewebsie 
Scherflein  zu  der  appositionellen  Vergrösserung  unseres  Knotens  beitri^n. 
deutende  Volumen  aber,  welches  der  Knoten  bereits  haben  musa,  ehe  dies  ge 
kann,  zeigt  zugleich ,  wie  weit  auch  die  Mittel  des  epithelialen  Wachsthnms 
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§  '263>  Für  das  Studium  der  histologi^cheu  Vorgänge,  von  welcbeu  die  zabl- 
iehtm  Affectionen  der  äudaeren  Haut  begleitet  sind ,  ht  es  selir  ei-sprieselich ,  das 
rgao  iu  Epidermis  und  Pupillarkörper  einerseits .  Lederliaut  und  Unterhau tbiudt^ 
twebe  andererseits  zu  zerlegen  and  diesen  AbtbeÜnn^cn  noch  eine  dritte  anzohftngen, 
sich  mit  den  Anomalien  der  Hantdrllsen  und  der  Haare  beschäftigt. '  Der 
-kftrper  ist,  abgesehen  von  seinen  sonstigen  physiologischen  Leistungen,  die 
der  Epidennia.  Beide  bilden  ein  vegetatives  Ganzes,  und  diese  Zu- 
igehOrigkeit  tritt  namentllcb  dann  sehr  stark  hei-ror ,  wenn  es  sich  wie  bei  den 
Krankheiten  um  ät<lrungen  der  Vegetation averhültniase  bandelt.  Auch  die 
haben  ihre  Krankheiten  fllr  sich ,  ebenso  Haare  und  Nägel.  Dabei  soll  nnd 
'^ebt  gelängnet  werden,  daas  wir  vielfach  auf  Gleichzeitigkeit ,  Gleichartigkeit 
allerhsnil  UebergSnge  in  den  Erkrankungen  der  verschiedensten  H au tbestandtbeile 
tu.  Es  lat  eben  keine  Eintboilung  in  natnrgeBChichtlicIien  Dingen  von  absolntem 
I  i'tli :  an  uns  ist  k»  ,  diejenige  anazuwühlen  ,  welche  äicb  den  tfaatsttchliohen  Ver- 
itlraisseii  am  l)esten  anpasst.  Bei  den  ächlcimbltuteu  z.  B.  würde  eine  derartige 
Useinandeihallun^  di'r  StrucCurhestanUtheile  sehr  unzweckmiLssIg  sein. 

^      I.    kraRkheileu  der  E|tidrrmi8  und  dm  PapillarkÖritm. 

^H  & .    F.iihrmdinig . 

H^  261.  Die  allgemeine  Decke  des  K^^rpers  ist  als  solche  allen  von  aussen  an  den 
^^uamus  bernntretenden  Scliädliebkeiten  iu  erster  Linie  suHgesetst.  Es  darf  uns 
laher  nicht  Wunder  nehmen,  dass  eine  grosse  Reihe  von  patbologischen  Zustanden  der 
hat  £us.>eren  Hetzen  ihre  Entstehung  verdankt.  Hierbei  ist  nicht  blos  an  einmalige, 
leftige  Einwirkungen,  an  Stoss  und  Schlag  zu  denken,  sondern  an  jene  zwar  an  sieb 
^ngfUgigen,  aber  andauernden  oder  oft  wiederholten  Iteizungeu  der  Oberfläche,  wie 
lieächmntz,  Ungeziefer  nnd  Kratzen,  Unbilden  der  Witterung,  unzweckraässige 
Kleidung,  Hau tirung  mit  chemiscb  oder  mechanisch  reizenden  Stoffen  mit  sich  bringen. 
Diese  unbedeutenden  Erregungen  sind  nichts  desto  weniger  stark  genug ,  um 
dorch  die  Epidermi^^  hindurch  den  äusserst  empfindlichen,  gef^ss-  nnd  nervenreichen 
P»liilUrkflrper  zu  treffen.  Per  Papillarkörper  antwortet  mit  Hj-perämie  und  Ent- 
EÜadoDg ;  sein  anomaler  Zustand  theilt  sich  der  Epidermis  mit ,  nnd  so  erbalten  wir 
tine  Umppe  von  Veränderungen,  welche  wenigstens  anfangs  auf  den  Papillnrkörper 
ikd  die  Epidermis  bescbrilnkl  sind. 

tiDmarti^en  llyper|ila9i«n  der  Epidermis  ,  den  Knr^ioieu.  Im  Ati- 
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Dazu  kommt  ein  Zweites.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Infectionskrankheiten,  naek- 
dem  das  Allgemeinleiden  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunct  gediehen  ist ,  irgnd  eii 
Organleiden  hinzuzutreten  pflegt.  Man  sagt,  die  Krankheit  localisirt  sich,  ud  Ter- 
bindet  damit  die  dunkele  Vorstellung  von  einem  statthabenden  NachanssentreteB  da 
Infectionsstoffes.  In  der  That  finden  sich  jene  Krankheitsheerde  sehr  gewOhnSA  ii 
wirklichen  Secretionsorganen.  Bei  den  Pocken,  den  Masern,  dem  Scharlach  vfadfie 
äussere  Haut  zum  Sitz  der  Krankheit  auserkoren ;  man  ist  aber  der  Mauniig,  im 
auch  das  Nesself riesel,  der  Kothlauf,  gewisse  Herpesformen  und  ein  grosser  TheO  da 
chronischen  Hautkrankheiten  auf  der  Localisation  eines  Allgemeinleidens  bondNi. 
In  allen  diesen  Fällen  nun  handelt  es  sich  nicht  etwa  um  Anomalien  der  Seeretiot, 
wie  jene  humoral-pathologische  Vorstellung  vermuthen  lassen  könnte,  sondenn 
Hyperämie  und  Entzündung,  und  zwar  betreffen  diese  nicht  die  ganze  Hrnnt,  sonden 
zunächst  wenigstens  ebenfalls  nur  die  oberflächlichsten  Schichten.  Der  PainllarkOrpa 
erweist  sich  merkwürdigerweise  auch  bei  diesen  von  innen,  vom  Blute  aus  angeregt« 
Erkranktingen  der  Haut  als  der  vorzugsweise  ergriffene  Theil.  DüifeD  wir  nim  tad 
hier  wie  bei  den  äusseren  Reizungen  an  die  grössere  Empflndlichkeit  des  PapOlar 
körpers  appelliren?  Doch  wohl  kaum.  Wir  müssen  die  Ursache  der  Localisatk»  i] 
anderweitigen  Verhältnissen  suchen ,  und  ich  kann  nicht  umhin,  in  dieser  BeziehiBj 
der  Gefässvertheilung  einen  besonderen  Einfluss  zuzuschreiben. 

Die  GefUssvertheilnng  im  Papillarkörper  der  Haut  ist  ans  der  normalen  Histo 
logie  bekannt  (Fig.  109).  Jede  einzelne  Papille  hat  ein  zuführendes  und  ein  abftb 
rendes  Capillargefäss ;  beide  gehen  entweder  durch  eine  einfache  Schlinge  in  emaade 
über,  oder  —  was  das  Oewöhnlichere  ist  —  sie  sind  durch  eine  grössere  AnaU  vo 
Gefässbogen  mit  einander  verbunden.  Alle  diese  Gei^sse  sind  auffallend  stark  ge 
schlängelt;  namentlich  fällt  es  auf,  dass  sich  die  Schenkel  der  einfachen  CapiOar 
schlingen  korkzieherartig  um  einander  winden ,  bis  sie  sich  in  der  Spitae  der  Pa|HO 
vereinigen.  Die  Vereinigungs-  oder  Umbeugstellen  sind  stets  erweitert.  Alles  deate 
darauf  hin,  dass  in  den  Papillen  der  Haut  eine  gewisse  Steigerung  des  Seitradmckc 
und  Verlangsamung  der  Circnlation  stattfinden  müsse.  Die  Geftssapparato  de 
grösseren  Papillen  mit  mehr  als  einem  Schliessungsbogen  können  geradezu  ab  Udi 
Wundernetze  angesehen  werden.  *  Sie  verhalten  sich  zu  den  Gefässnetzen  der  Csti 
wie  Appendices,  wie  die  Nebenarme  eines  Stromes ,  in  welchen  das  Wasser  bei  gld 
chem  Gefälle  grösseren  Widerstand  findet.  Diese  Einrichtung  mag  ihre  physidogiscb* 
Bedeutung  haben ,  sie  mag  für  die  Haut  als  Kespirationsorgan  von  hoher  Wichtigkd 
sein,  abgesehen  davon  aber  ist  es  ihr  zuzuschreiben,  dass  allf^llige  Hyperftmieode 
Haut  gerade  im  Papillarkörper  eine  besondere  Intensität ,  Dauer  und  Folgewiekii^ 
keit  erhalten. 

Was  vom  Papillarkörper  im  Allgemeinen  gilt ,  gilt  insbesondere  auch  von  da 
zwar  etwas  kleineren ,  aber  auch  desto  dichter  zusammengedrängten  Papillen  in  de 
Umgebung  der  Haarfollikelmündungen  Fig.  109).  Auch  hier  also  werden  be 
Hyperämien^  welche  das  ganze  Hautorgan  betreffen,  die  Erweiterung  der  CapiUares 
die  Verlangsamung  der  Blutströmung  und  alle  Folgezustände  besonders  stark  hervor- 


1)  Ich  habe  mich  an  iujiclrten  Nieren  oftmals  überzeugt,  dass  auch  die  Glomemli  MalpifkUii 
sich  als  eine  Zusammenfassung  von  zwei  oder  drei  (tefassbäumchen  darstellen,  von  denen  Jedes  elMi 
Papillargefassbaum  vollkommen  gleicht.  Ob  nicht  die  Malpighrschen  Körperchen  bei  ihrer  it^ 
Btehung  papUlöse  £xcre3cenzen  im  Fundus  der  Nierentubuli  sind?  (Vergl.  HttUe,  Handboeh 4« 
Bystemat.  Anatomie.    Braunschweig,  1872.    Eingeweidelehre,  pag.  310  a,  b,  Fig.  237,  23^ 


<£. 


it  einem  Worte :  die  GefässeinricIiHiugen  des  subi'inthelialen  ßtndegeweb« 
ind  80  besc !i äffen .  A&iS  damit  die  spei'jellert^  Localifiation  »o  vieler  Haut 
gen  auf  Epidermia  nnd  Papillnrkörper   in  Zusuramenbang  gebracht  i 
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§  265.     Wir  bezeichnen  die  grosse  Gruppe  dieser  oberflächlichen  Hautentxfli- 
dungen  als  Ausschläge,  Exantheme.    Alle  Exantheme  beginnen  mit  einer Hypau 
ämie  des  Papillarkörpers.    Diese  verräth  zuerst  den  Znstand  der  Reizong  und  iitiB 
Quelle  aller  folgenden  übermässigen  und  anomalen  Emähnmgavorginge.    SekoBli 
diesem  ersten  Stadium  aber  zeigt  sich  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  pathokgiMb- 
anatomischen  Rrankheitsbilder  im  grellen  Gegensätze  zu  der  Monotonie  nnd  EMwl^ 
heit  der  mikroskopischen  Befunde,    Der  grösste  Theil  der  gesammten  Dermatokgb 
kann  füglich  als  pathologisch-anatomisches  Material  angesehen  werden.    Demi 
hindert  den  Anatomen ,  in  der  Beschreibung  und  Unterscheidung  der  ve: 
makroskopischen  Formen ,  Grössen  und  Stellungen ,  welche  die  Flecken ,  PipthJ 
Blasen,  Pusteln  etc.  darbieten,  ebenso  weit  zu  gehen,  als  der  Dermatol<^?  Die 
thologische  Gewebelehre  weiss  aber  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit  Nichts, 
zeigt  auch  hier,  mit  wie  einfachen  Mitteln  die  Natur  zu  den  differentesten 
schreitet ,  und  kennt  eigentlich  nur  zwei  Reihen  von  Veränderungen ,  welche  con- 
binirt  mit  einander  oder  auch  jede  für  sich  die  verschiedenen  ExanthemformcD  n- 
sammensetzen.    Wir  können  diese  Elementarreihen  als  entzündliche  schlechtweg  ial< 
als  entzündlich-hypertrophische  bezeichnen  und  mit  der  zweiten  Gruppe  zugiaek 
einen  bequemen  Uebergang  zu  den  einfachen  Hypertrophien  des  Papillarkörpers,  im 
Warzen  etc.  gewinnen.    Diese  Eintheilung  fiele  so  ziemlich  zusammen  mit  derjemgca 
nach  der  Zeit,  in  welcher  die  Störung  die  verbchiedenen  Phasen  ihrer  Entwickdiuif 
durchläuft,  so  dass  wir  die  entzündlichen  Vorgänge  zugleich  als  schnellveriaufende, 
oder  acute,  die  entzündlich  -  hypertrophischen  als  langsam  verlaufende  oder  ehnn- 
nische,  die  nicht-entzündlichen  Hypertrophien  aber  als  solche  bezeichnen  könntei, 
welche ,  sich  selbst  überlassen ,  selten  heilen.     Hierbei  aber  müssten  wir  uns  tM 
gegenwärtig  halten,  dass  dieses  acut  und  chronisch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  dea 
chronisch  und  acut  der  Dermatologen,  dass  es  sich  hier  nur  um  die  Elementarformei 
handelt,  und  dass  sehr  wohl  eine  Affection ,  welche  in  der  Dermatologie  ab  chro- 
nisches Exanthem  bezeichnet  wird,  aus  häufigen  Wiederholungen  schnell verhmfender 
F^ntzündungsprocesse  zusammengesetzt  sein  kann.    Besser  ist  es,  derartigen  Missr^r- 
ständnisscn  von  vornherein  aus  dem  Wege  zu  gehen.    Wir  wollen  selbst  auf  die  Ge- 
fahr hin,  etwas  zweimal  zu  sagen,  die  Grundformen  der  exanthematischen  Entifln* 
dung  ebenso  weit  oder  so  enge  nehmen ,  wie  dies  in  der  Hautpathologie  hergebracht 
ist,  und  die  noch  weitergehende  Vereinfachung  durch  Abstractionen,  wie  wir  sie  eb« 
andeuteten,  dem  Belieben  des  Lesers  überlassen. 

§  26B«  1.  Das  erythematöse  Exanthem.  Jeder,  der  sich  in  seinem  Lebes 
einmal  die  Hand  ein  wenig  verbrannt  hat,  kennt  die  active  Hyperämie  der  CapilUrei 
des  Papillarkörpers  und  die  Hautröthung,  welche  durch  dieselbe  bedingt  wird. 
Gar  viele  Exantheme  sind,  anatomisch  betrachtet,  nicht  viel  mehr  als  derartige  ci[Hl- 
lare  Hyperämien  mit  mehr  oder  minder  lebhafter  Röthung  der  Haut.  Wir  unterscheide! 
hier  diffuse  und  circumHcripte  oder  fleckige  Hautröthuugen.  Nicht  selten  conccntriit 
sich  eine  anfänglich  diffuse  Hautröthe  im  Laufe  der  Zeit  mehr  und  mehr  auf  eioei 
oder  auf  mehrere  innerhalb  ihres  Gebietes  gelegenen  Puncto  der  Hautoberfläche,  und 
je  mehr  dies  geschieht,  um  so  mehr  dürfen  wir  an  diesen  Pnncten  einen  Fortschritt 
zu  den  höheren  Graden  der  Entzündung  erwai-ten.  Erwähnt  sei  aber ,  dass  seHnii 
vorübergehende  Hautröthuugen  nicht  ganz  spurlos  zu  bleiben  pflegen.  Gewdhrikfc 
folgt  später  eine  Ablösung  der  änssersten  Epidermidallagen,  sei  es  in  Form  einer  Ah- 
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sdulferang  (Deiquunatio  fnrfuracea) ,  sei  es  in  P'orm  einer  Häutung  Desquamatio 
oembranaeea) .  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  nur  aus  der  innigen  Beziehung ,  in 
lekher  die  Emähnuig  der  Epidermis  eu  den  Vorgängen  im  Papillarkürper  steht. 
Jede  Hyperiinie  involvirt  eine  Störung,  eine  Discontinuität  in  der  Ernährung  der 
Epidermis.  Da«  Detail  ist  nicht  bekannt.  Soviel  aber  scheint  sicher ,  dass  durch 
diese  StArmig  eine  Scheidung  der  Epidermis  in  einen  schlechter  genährten  äusseren 
od  einen  besser  genährten  inneren  Thell  eintritt.  Diese  Scheidung  manifestirt  sich 
iB  einer  wirklichen,  wenn  auch  unvollkommenen  Spaltung,  sagen  wir  in  einer  I^ocke- 
nig  der  Epidermis  swiscben  Homschicht  und  Schleimschicht »  ohne  Exsudation. 
Kommt  es  dann  beim  weiteren  Wachsthum  der  Epidermis  zur  Ablösung  der  ältesten 
Theile ,  so  zeigt  eine  Yorzeidge  Mitablösung  auch  der  tieferen ,  jüngeren  Schichten 
d»  Homblattea,  daas  diese  vorzeitig  abgestorben  und  von  ihrem  Mutterboden  ge- 
tiamt  sind. 

Uebenieht  der  vorwiegend  erythematösen  Hautausschläge : 

/.  Srtfthetna.  Ro4ht  Flecken  vom  Umfang  der  kleimten  arttrieÜen  OeJ^i^ 
krntonen ,  abo  durcA$eknitti*ch  stecknadelknopfgrou ,  erncheinen  oft  zahlreirk  an  unter- 
MMthen  Steäen  der  Hautoberfläche,  Dieselben  sind  leicht  erhaben,  brennen  ein  wenig 
mi  tmtckscinden  mit  HtnierlassHng  eines  kleinen  trocknen  Schüpjichens.  Kein  Fieber, 
him  jlmtecktmg.  Häufig  bei  Kimlerti  und  jungen  Leuten  im  Frühjahr  und  Herbst» 
Vmcamlt  mit  Her^e. 

2.  JZOMOto«  Lineengrosse  bis  nagelgliedgrasse  nUhe  Flecken .  welche  unter  dem 
tmprdruek  erblaeten  und  keine  nennettswert/te  Anschtvelhing  der  Haut  bewirken.  Er- 
«Ami/  ale  sgtnptomatischee  Exanthem:  a,  im  Typhus  abdominalis  während  der  ersten 
Wothe  des  Verlaufe,  seltetier  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit.  Erinnert  an  die 
VwKemdtK'haft  dee  getcifhnlichen  Typhus  mit  dem  Flecktyphus,     b.  im  Eruptitmsstadium 

'■•  ier  seeundären  Syphilis,  oft  von  einer  leichten  Fieber beicegung  begleitet.  Kupfriger 
\  hrbenium  der  Roeeolafiecken  durch  Diapedesis  einzelner  rother  Blutk/irpercheti  an  den  Ca- 
IjUeremdschlingen  und  Pigmentbildung   bedingt,    c.    Beim  acuten  Rheumatismus.     Leicht 

ttfksbene,  geritthete  HauteteUen  mit  striemenförniigen  Ausläufern,  namentlich  an  der  Streck- 
Miflr  der  kleifieren  Gelenke,   bei  Berührung  schmerzhaft.     Mit  der  Peliosix  rheunwtica 
•  ftmandt, 

3.  JHOi^bUllm     Masern,    rothe  Flrcktu.   in  leichteren  Formen  R/it hei n. 

.  iube'ola.  Nach  mehrtägigem  Uebelbeßndrn,  Kopfschmerz  ett\  tritt  hochgradiges  Fieber 
I  feid  darauf  als  pathogtiom4>nisches  Symptitm  riner  äusserst  ansteckenden  Infections-Krfwk- 
i  ieV  ein  Aueschlag  ron  kleinen,  aber  diihtgcstdlten  rothen  Fle<ken  auf.  weichte  der  zu- 
ifihlenden  Hand  ale  eben  so  viele  mästdge.  Krhabvnheitm  ersc/teinm.  Man  kannte  hier 
\  «im  ron  Papeln  reden  uml  hat  Jedenfalls  den  Uebergang  zum  papulnsen  Exanthem  vnr 
Jegen,  Der  Ausschlag  erscheint  zuerst  im  (ivsicht,  überzieht  aber  alsbald  dm  ganzm 
Xärper,  G'leiehzeitig  Schnupfen,  Con/unctiritis  und  Bronchitis.  Später  Desf/uamatio 
:  firfuracea. 

4.  SCdi'lUilfUB*     Schti  rlach.     Eines  der  gefürchtetsten  unter  den  cuntaginsen 
:   Ennthemen,    Eine  enorme  Temperatursfeigerung  und  eine  Pulsfretfuenz  bis  zu  140  Schlu- 

pt  begleiten  den  Ausbruch  eines  Hautausschlags ,  der  mit  einer  feinpunctirten  Röthung 
i  •  HaUe  beginnt,  alebald  aber  in  eine  mehr  dijfu.sr,  den  ganzen  Knrper  mit  Ausnahme  des 
I    (iteiehtes  überziehende  schar Itich rothe  Färbung  übergeht.      Dabei  catarrhu tische,   seltener 

^ifkikeritische  Angina  faucium.    Himltett-zunge .      Xarh    fi   Tagen   Desr/uamatio    mem- 

^fQnarea, 
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§  267.  2.  Das  papulöse  Exanthem.  Papeln  nennt  man  kleinere  Erhibe» 
heiten  der  Hautoberfläche ,  welche  sich  dem  zufflhlenden  Finger  als  der  Hast  aaf 
sitzende,  solide  Knötchen  darstellen.  Die  Papel  entsteht  dadurch,  dass  in  «nem  m- 
schriebenen  Bezirke  des  Papillarkörpers  die  entzündliche  HTperämie  rar  FiTgndafai 
fortschreitet.  Nicht  in  der  Epidermis  sitzt  das  Exsudat.  Diese  zieht  sich  miTeri»' 
dert  über  die  vergrösserten  Papillen  hinweg,  sie  ist  nur  praller  und  gespannter,  vri 
sie  eine  grössere  Oberfläche  zu  bekleiden  hat.  Das  Exsudat  sitst  in  den  PaiHlhi 
selbst.  Es  handelt  sich  um  eine  reichliche  Durchträukung  derselben  mit  Emthmigi' 
flüssigkeit,  nicht  mit  Zellen,  wenigstens  in  frischen  Fällen  nicht.  Dass  bei  liageiw 
Bestände  der  Papel,  insbesondere  bei  ihrer  eventuellen  Weiterentwickelnng  snr  PnM 
productive  Vorgänge  hinzutreten,  werden  wir  weiter  unten  zu  berichten  haben. 

Die  einzelnen  Papillen  sind  beträchtlich  vergrössert.  Es  ist  behauptet  word«iy 
dass  sie  dabei  nicht  sowohl  eine  Verlängerung  und  Verdickung  ihrer  Spitze  als  ciM 
Verbreiterung  ihrer  Basis  erführen ,  so  dass  eine  Art  von  Niveauansgleichnng  bia«- 
halb  des  infiltrirten  Bezirkes  einträte.  Dies  wird  schwer  zu  entscheiden  sein,  ii 
eine  directe  Untersuchung  so  gut  wie  unausführbar  ist.  Wie  so  viele  entzflndUeh 
Infiltrate  des  Bindegewebes,  verschwindet  nämlich  auch  das  Papelinfiltrat  unmittellNl 
nach  oder  schon  während  des  Todes.  Der  elastische  Gegendruck  der  gespannlai 
Epidermis  bewirkt  es ,  dass  die  ausgeschwitzte  Blutflüssigkeit  in  die  Oeftsse  zuiUdi 
kehrt,  sobald  der  nachlassende  Blutdruck  dies  gestattet.  Wir  finden  lediglich  BSff 
male  Hautstellen ,  wo  noch  eben  das  deutlichste  Exanthem  stand.  Ich  meine  ab«] 
dass  das  scharf  umschriebene  deutliche  Hervortreten  der  Papel  über  die  HautoiMil 
fläche  mehr  auf  eine  Anschwellung  der  äussersten  leicht  kolbigen  Papillenspitzen  Uk 
deutet.  Uebrigens  betrifft  die  Papelbildung  besonders  häufig  den  erwähnten  U^ 
kleiner  und  dichtstehender  Papillen  am  Halse  der  Haarbälge.  Die  Papel  ist  dann  i 
ihrer  Mitte  von  einem  Haar  durchbohrt,  zirkelrund  und  ziemlich  gross.  Hebm  aeti 
in  diesem  Falle  eine  kleine  Menge  ausgehauchter  Flüssigkeit  zwischen  Schleim-  nl 
Hornblatt  der  Epidermis  voraus.  Ich  fand  auch  hier  keine  Flüssigkeit  in  der  Epi 
dermis,  möchte  aber  kein  grosses  Gewicht  auf  diese  Controverse  l^en. 

Die  meisten  Papeln  sind  röther  als  die  umgebende  Hautoberfläche ;  eine  grossen 
Concentration  der  Hyperämie  auf  diesen  einen  Punct  hat  ja  eben  den  Fortschritt  n 
Papelbildung  eingeleitet ;  aber  mit  der  Exsudation  selbst  erwächst  auch  ein  Motiv  A 
Einschränkung  der  Hyperämie ,  indem  nämlich  das  Exsudat  den  Raum ,  welchen  d 
Papille  gewährt,  für  sich  beansprucht  und  das  Blut  austreibt ,  welches  allein  amn 
weichen  im  Stande  ist.  So  kommt  es ,  dass  die  Papeln  nicht  immer  röther  sind  al 
ihre  Umgebung,  sondern  öfters  gleichgef^rbt,  nicht  selten  sogar  blasser. 

Die  Papel  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  Durchgangsglied  für  die  Entwickelq| 
der  pustulösen  Exanthemformen.  Dies  gilt  insbesondere  von  den  schnell  an&ekiei 
senden  acut  entzündlichen  Papeln.  Hautausschläge,  bei  denen  die  Papel  domiairi 
können  nur  auf  einer  chronischen  Infiltration  des  subepithelialen  Bindegewebes  be 
ruhen,  wie  sie  z.  B.  die  Scrophulose  mit  sich  bringt.  Wir  heben  folgende  wesentlie 
papulöse  Exantheme  hervor : 

Zdchen  8C}*0phul080rum.  Stecknadelknopf  grosse  y  sckmutzi^  tceiue ,  Aldi 
Oberfläche  8chupj)ige  Knötchen  ßnden  sich  gruppe^nveise  an  Brust  und  Bauch,  stUenn  i 
anderen  Hautstellen  bei  scrophulösen  Kindern ,  auch  Encachsenen,  Der  Auuehh^  i 
völlig  schmerzlos  und  beruht  nach  M.  Ko  h  n  auf  einer  zelligen  Inßltration  der  H^m 
tcurzelscheide. 
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Liehen  ruber.  .Srhwind/lecHe.  Sciaaach  geriUhtte  KtUitchen  mit  weiss- 
'im^iger  Ohirfiäehf  stellrn  sirh  ertt  vereinifll,  a/iäier  dwht  gedHlngt  und  i«  finoii  hrett- 
An/ir-4  ttarrm  In/iltrtUe  cimßuirend  an  einem  gn/taen  Theil  der  Haut  ein.  Die  Kdget 
'■ndifiorm,  die  Baare  i-erkümmtm.  Die  Gaammtemährimg  nin/cl ,  die  KratiiAeil 
•fl  m  einigen  Jahren  lelAal.  Nach  J.  Neumann  iianäelt  es  sirh  J.  itm  eine peri- 
,  lest  Zelieniitfiltralii/u  im  Pajnllar&örper ,  utul  2.  um  tmmgelm/Usig  hfiperplatltgrhe 
\tidt  der  Efiidermidaigcbiläe  ,  eon  denen  gewüixe  knollige  Prfititberat'U^'  der  Haar- 
./v-Arif/i'  am   meinten   im  Auge  fallen. 

Prurigo.  J uckblattem.  Ein  imaumiehlichcs  Junkm  hentizeichntl  äoi  AiiJ- 
•Ur  prtirigin/iien  Papeln,  welehe  anfangs  lenlnml,  später  etwaa  dichter  ge»leÜt  an 
'<(recigeiten  der  Arme  und  Beine,  später  am  ganzen  Ksrper  mit  Ausnahme  der 
Urtier  'md  Fiussahlfn  gefunden  werden.  Durch  dal  nnvfrmeidUaht,  oft  mii  toahrem 
'  vtnen/  aiugrführtr  Kratzen  mrd  der  an  sieh  unbedeutende  HauCaustchlag  vrm  dem 
■nie»  arlbtt  z'im  rhroimchen  Eczem  gemacht  mit  Bor/cenbiMung  .  Hgpertrophle  lirr 
I.   ihmkler  Pigmmtirung,  Haarverhtst  und  SchiceUung  der  Lymphdriatn. 

ff  268.  'A.  Daa  Quaddel -Exanthem  Ut  in  snatomUcher  Beztehiin;;  der  Papel 
'-!ir  nahe  verwandt.  Quaddeln  sind  flache  nnd  breite  beetartige  Erhebungen  der 
"itoberflüche,  hart  anzufühlen,  wie  man  am  besten  wahrnimmt ,  wenn  man  mit 
'  ii?r  Hand  darüber  hinfährt.  Die  kleineren  Quaddeln  bis  zur  Grösse  einer  Linse 
I  kreisrund ;  grössere ,  oft  sehr  grosse ,  entstehen  durch  Conflnenz  der  kleineren 
'  '^iud  demgetnäsB  verschieden  contourirt.  Kleinere  Quaddeln  haben  die  Farbe  der 
_-<  beiiden  Haut,  selten  sind  sie  intensiver  geröthet.  Je  grösser,  namentlich  aber 
1  'lier  sie  sind,  um  ao  mehr  ist  ea,  als  ob  das  Roth  der  Quaddel  zur  Seite  gedrängt 
.  ']'■  nnd  sich  auf  einen  schmalen  Saum  am  Rande,  der  Quaddel  concentrire,  wäh- 
■  1  (!io  Quaddel  selbst  blasser  und  blasser  wird.  Endlich  erhalten  wir  weisse  Qoad- 
ii  mit  rothem  Hof.  Diese  sind  als  die  höchste  Entwickelungs stufe  des  Urticaria- 
....mthems  anzusehen. 

Die  Quaddel  [Pomphus)  ist  ein  acutes  entzündliches  Oedem  des  Fapillarkörpers. 

Dai  Exsudat  ist  wohl  dünnflüssiger ,    von  mehr  seröser  Beschaffenheit  als  bei  der 

'''l>el.  und  damit  mag  es  zasammenhttngen,  dass  gerade  der  Quaddel auaschlag  von  so 

-erordentlich  flüchtiger  Natur  ist .  dass  er  durch  Kratzen  leicht  gesteigert  wird, 

lirt'nd  er  ohne  dieses  schnell  und  spurlos  verschwindet.    Der  Ort  der  Infiltration 

:ile  bereits  genannt.     In  den  höheren  Graden  der  Pomphosis  ist  der  PapillarkOrper 

i  iii^i.jsen  aufgequollen ,  dass  die  Blutbnhu  in  seinem  Innern  vollkommen  comprimirt 

da«  anlangende  Blut  wird  an  den  Grenzen  der  entzündeten  Partie  aufgehalten 

1  liänft  sich  hier  an.    Der  rolhe  Saum  um  die  weisse  Quaddel  bedeutet  also  eine 

.lUrale  Ilj-perSmie ,  hervorgerufen  durch  die  Unwegsam keit  des  Capillargebietes 

Idiiem  der  geschwollenen  Stelle. 

Die  Pomphosis   greift  als  ein  fluchtiges  Oedem  des  Papillarkörperä  von  allen 

£x4uihemcD  am  wenigsten  tief  in  den  Ernälirungsprocess  der  Haut  ein :  sie  ii^t  uie- 

ia»Is  der  VorlÄufer  von  Erkrankungen  höheren  Grade«,  selbst  Abschilferung  der  l'pi- 

j^rmis  pflegt  selten  darnach  einzutreten. 

Von  histologificbcn  Veränderungen,  welche   für  das  Quaddel  -  Kx  au  tliem  cha- 
'riBtisch  waren,  ist  nichts   bekannt.     Wahrscheinlich  wird  das  Exsudat  beim 
I  F^nchwinden  des  Ausschlags  von  den  LymphgefAssen  gAnzIlch  reeorbirt. 
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Unlett/Ha»  Nesselsucht.  Es  giebt  Individuen  mit  §immr  gom  sfso^ 
Disposition  zur  Pomphosis,  Bei  diesen  tritt  auf  den  Oenuss  gmoisser  Spmm  [Er^ 
Austern  etc.]  oder  in  Folge  von  Wurmreiz  [Oxguris  vermicularis]  oder  ah  9ympUmm 
weitiger  innerer  Krankheitsvorgänge  Urticaria  in  Form  von  zahlreichen  rotken  oder  i 
sen  Quaddeln  auf,  welche  im  Durchschnitt  ^/2  Om-  Durchmesser  haben.  Vm  I« 
Reizen  sind  bekanntlich  das  Brennen  mit  Nesseln,  Inseetenstiehen ^  hei  emsdMf^i 
sehen  auch  Reibung  der  Haut  während  eines  kalten  Bades  geeignet  Ürtiearia  m 
zeugen. 

§269.  4.  Das  Blasen -Exanthem.  Papel  und  Quaddel  zeigen  uns  eil 
sttdat  auf  der  ersten  Station  des  Weges  von  den  Capillaren  des  PapilUrkdrp« 
Oberfläche  der  Haut,  sie  zeigen  es  uns  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Getei 
mittelbar  umgiebt.  Der  Blasenausschlag  führt  uns  einen  Schritt  weiter.  Dai 
sudat  befindet  sich  in  der  Epidermis,  es  hat  sich  zwischen  Schleimschicbt  und  1 
schiebt  angesammelt,  die  Hornschicht  ist  emporgehoben  und  buckelftrmig  nack 
sen  gewölbt.  Die  Ausdrücke  bulla  und  vesicula,  weiche  sich  auf  diesen  Zv 
beziehen,  bedeuten  nur  einen  quantitativen  Unterschied.  Wir  sagen  BKasei 
Bläschen,  Bläschen  sind  hirsekomgross  und  darunter,  was  über  hirsekomgroi 
wird  etwa  Blase  genannt. 

Was  die  Entstehung  der  Blasen  anlangt,  so  beruht  dieselbe  im  Allgen 
darauf,  dass  ein  aus  den  sehr  erweiterten  Gefässen  des  Papill^^körpers  empordri 
des  Transsudat  die  Schleimschicht  der  Epidermis  passirt ,  aber  von  der  Homs< 
aufgehalten  wird.  Die  Zellen  der  letzteren  sind  durch  innige  Aneinanderlage 
zum  Theil  auch  durch  nahtartige  Verbindung  ihrer  gerifilten  Oberflächen  so  fest 
einander  verbunden ,  dass  sie  ein  Ganzes ,  eine  derbe ,  für  Flüssigkeit  impem 
Haut  bilden,  welche  wohl  geeignet  ist,  selbst  grössere  Quantitäten  von  Flflsa 
aufzuhalten  und  zu  überspannen.  Das  Verhalten  der  Schleimschicbt  ist  nicht  in 
Fällen  das  gleiche.  Bei  sehr  schnell  aufschiessenden  Blasen ,  z.  B.  Brandbl 
werden  die  weichen  Zellenleiber  in  ganz  mechanischer  Weise  durch  die  Gewa 
transsudirenden  Flüssigkeitsstromes  langgestreckt  und  in  feine  Fäden  ausgez 
welche  der  Oberfläche  des  Papillarkörpers  rasenartig  aufsitzen  [BiesiadetJa) .  E 
die  Transsudation  minder  schnell,  wie  bei  Herpes  und  Elrysipelas  bullosum  [Ha 
so  bleibt  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighii  unverändert,  währen< 
Uebergangszellen  theils  abgehoben,  theils  —  wie  der  Bergmann  sagt —  »verwa 
werden.  Die  transsudirende  l^lüssigkeit  quillt  an  den  Spitzen  der  Papillen  sti 
hervor,  als  in  den  Vertiefungen  zwischen  den  Papillen ;  deshalb  heben  sich  di* 
sagten  Zellenschichten  über  den  Papillen  ab,  während  sie  in  den  InterpapillarAu 
haften  bleiben.  Es  entsteht  ein  System  von  Zellenbalken  und  -membranen,  w 
in  dem  Raum  zwischen  Hornschicht  und  Papillarkörper  mehr  senkrecht  aufgeri 
sind,  so  zwar,  dass  die  stärksten  unter  ihnen  aus  den  Interpapillarspalten  anfh 
um  weiter  nach  aussen  in  die  feineren  und  feinsten  überzugehen.  Alle  diese  Bi 
sind  aus  kernhaltigen  Uebergangszellen  gebildet ,  welche  durch  mechanische  G< 
gestreckt  und  abgeplattet  sind ,  die  feinsten  bestehen  aus  einzelnen ,  oft  in  mel 
Fortsätze  ausgezogenen  Zellen.  Wird  die  Transsudation  massenhafter,  so  re 
Balken  und  Bälkchen  mitten  entzwei,  ein  Theil  bleibt  an  dem  abgezogenen  Hfunl 
ein  Theil  am  Papillarkörper  haften. 

Nur  die  Miliariabläschen  zeigen  uns  die  Flüssigkeitsansammlung  zwisehen 


I.   Krankheiten  der  Epidermis  und  des  Papillarkörper».  243 

tirtHoTntfiiivht{Haiffltf  ,  doch  verbietet  uds  der  innige  Znsammcahang  dieser 
Bon  mit  der  Schweisssecretion .  die  Miliaria  schlechtweg  tu  den  vesicuEösen 
tnteO  tu  rechnen. 

t  ferneren  Schicksale  der  Blaaeu  sind  verschieden.  Wir  halten  da  einmal  die 
kflit.  diss  die  Blasen  plntzen  nnd  ihren  [nttalt  eDtleereu.  oder  dasa  sie  ho  lange 
flert  stehen  bleibeo  ,  bis  mit  dem  Nachlass  der  Hyperämie  eine  Wiederauf- 
l«r  EisodalflUsSigkeit  in  die  Ulutinaise  m^lglich  wird.  Der  Druck  der  abge- 
,  bekanntlich  elastiächen  Hornachicht  mag  dazu  das  Seinige  beitragen,  Dass 
lief  Überhaupt  in  Rechnung  Eit  setzen  ist ,  erhellt  aus  dem  Vürkommen  von 
hTperlmischem  Hof.  Hier  flbt  der  Blaseninhalt  einen  so  starken  Druck 
iflsae  unter  ihm  aus,  dasä  das  zuÄtnimeiide  BInt  an  dem  Einstr<>nien  ver- 
urird  und  sich  an  der  Grenzt-  der  Binse  staut.  Niemals  indessen  kommt  es  zu 
Jeder  Vereinigung  der  einmal  getreuuteu  Epideruiidalstrata.  Selbst  wenn  «ich 
iscliicht  vollltommen  platt  angelegt  bat  nnd  scheinbar  Alles  ist  wie  vorher, 
Her  doch  eine  voj-ieitige  Aastrocknung  und  Ablösung  jener  Lamellen  ein- 
Inzwiachen  hat  sich  vom  Rete  Malpigliü  aus  eine  neue  Hornschicht  gebildet. 
leibt  lange  Zeit  dnnn  und  Ittsst  die  Gewisse  des  PapitlarkSrpers  dennassen 
linmern.  dass  noch  nach  Wochen  ein  rother  Fieck  die  Form  und  Grösse  der 
en  Blase  abbildet,  l'eber  das  hi^ologische  Detail  dieses  Ersatzes ,  welche 
lea  Papillarkßrpers  die  hauptsAclilich  prodncirenden  sind ,  wie  die  Schichtnng 
iß.,  hat  die  normale  Histologie  Anskunft  üu  geben,  ist  aber  bis  jetzt  die  Anf- 
mWig  geblieben. 

n  nennt  diesen  Aufgang  die  - Abtrocknung  der  Blase»  und  unterscheidet 
inen  EwcitcD ,  miirder  gftustigen ,  welcher  kurzweg  als  eiterige  Umwandlung 
fct  wird.  Dieser  ftthrt  uns  indessen  auf  ein  neues  Gebiet. 
r  BlaseuaasBchlag  ist  einer  der  häufigsten  .  er  tritt  auf  äussere  und  innere 
M)  der  verschiedensten  Art  ein,  von  jenen  sind  die  bekanntesten:  Hitze, 
Blieode  Pflaster  und  Bfthungen,  mechanische  Insulte,  Kratzen  nnd  wieder- 
ick.  von  diesen  sind  Herpes ,  Pemphigus  und  andere  zu  nennen .  doch  sind 
ri  dem  letztern  Uebergäuge  der  Blase  zur  Pnstel  so  hantig,  dass  wir  ihre 
then  Krankheitsbild  er  nicht  ohne  die  Kenntni'^s  der  Puste!  zeichnen  können, 

S7Ö.    5,  Das  pnstalöse  Exanthem.    Pustel,  Eiterblaae  ist  in  der  Sprache 

ne  summarische  Bezeiclinung  fDr  jede  umschriebene  Anhäufung 

r  nnler  der  Epidermis,     Die  Pustel  ist  demnach  eine  scharf  begrenzte,  stroh- 

rhabenbeit.   nnd  wenn  wir  hinzaftlgen,  dass  dieselbe  stets  rund,  oft  mit  einer 

I  Depression,  einer  Dolle,  versehen  und  von  einem  rothen  Hof  umgeben  ist. 

Ml  wir  die  allgemeine  Charakteristik  so  ziemlich  erschöpft  haben.    Es  liegt 

ttch  auf  der  Hand ,  dass  dergleichen  Eitersnsammlungen  anf  sehr  verschie- 

liae  sn  Stande  kommen  können ,  nnd  darnach  ist  der  Werth  der  eben  gegebe- 

t)  Uetinilion  zu  bemessen.   Wir  lassen  jetzt  jene  Pusteln,  welche  durch  Eiterbildung 

'  r  riefe  der  Haut  verursacht  werden  [z.  B,  um  Haarbfllge' ,    bei  Seite  nnd  be- 

'igen  nns  lediglich  mit  denjenigen  beiden  Formen  ,  bei  denen  die  Bildungsstätte 

i.jlers  nicht  nnter  das  Niveau  des  Papülarkörpers  hinabgreifl. 

s     Die  einfache  Pustel  oder  Eiterblase.    Im  Falle  sieh  Pusteln  aus  einfachen 

II   bilden .   kann  man  schon  mit  blossem  Auge  die  allmShhche  Trübung  des  ^^ 

^iij&hali«s  constatiren  nnd   Itberzengl  sich  an  einem  Tropfeu  hcTJUKgiiViÄ^Wi«         ^ 

IL^       -1 J 


244  IV.  Anomalien  der  äusseren  Haut. 

Flüssigkeit,  dass  dieselbe  durch  die  Anwesenheit  abgestossener  Epithelzellen, 
zahlreicher  Eiterkörperchen  hervorgebracht  wird.  Später  nehmen  die  Eiterkfiip« 
überhand  ,  und  schliesslich  hindert  uns  Nichts ,  den  Blaseninhalt  geradexa  ili 
etwas  dünnflüssigen  Eiter  zu  bezeichnen.  Untersuchen  wir  die  Haut  auf  dem 
schnitt  [Fig.  111),  so  finden  wir  den  Papillarkörper  in  seinen  Umrissen  wohleri 
aber  mit  einer  grossen  Anzahl  junger  Zellen  durchsetzt,  welche  sich  an  der  ^ 
Papillen  dermassen  anhäufen ,  dass  hier  eine  ununterbrochene  Lage  solcher 
den  Uebergang  zum  untersten  Stratum  des  Rete  Malpighii  bildet,  Letsteres  ist 
Seitentheilen.der  Papillen  und  in  den  Thälem  zwischen  den  Papillen  noch  w 
erkennen,  wenn  man  die  gelbliche  Farbe  und  die  aufgerichtete  Stellnng  seiner 
drischen  Zellen  als  Orientirungsmittel  benutzt.  Anders  ist  es  über  den  Gipf« 
Papillen.  Hier  hört  jede  Unterscheidung  zwischen  Bindegewebe  und  Epith< 
nur  wenn  wir  zur  Trennung  mit  der  Nadel  unsere  Zuflucht  nehmen,  kdnn 
sagen :  dies  ist  die  Grenze  der  Papille ,  und  hier  Ülngt  die  Oberhant  an.  Es 
liegt  für  mich  keinem  Zweifel ,  dass  gerade  hier  die  Hauptquelle  der  jungen 
ist,  welche  wir  im  Blaseninhalt  finden.  Der  gereizte  Papillarkörper  befindet 
Zustande  üppigster  Binnenproduction,  die  jungen  Zellen  schieben  sich  wandern 
der  Oberfläche  und  werden  hier  noch  vor  der  Ausbildung  zu  Epithelien  als 
und  Eiterzellen  abgesondert.  Hierbei  drängen  sich  vielleicht  einige  zwisch 
Zellen  des  Rete  Malpighii  hindurch ,  der  grössere  Theil  wandert  an  der  Spi 
Papillen  ans ,  wo  das  Rete  durchbrochen  ist  und  genau  diejenigen  Verhältnia 
sehen  Absonderndem  und  Abgesondertem  bestehen,  wie  an  einer  granol 
Wundfläche. 

Das  Ganze  ist  sonach  ein  acuter  eiteriger  Katarrh  der  Haut,  und  wi 
die  vorgängige  Blasenbildung  hinzunehmen ,  dürfen  wir  uns  so  ausdrücken ,  d 
anfänglich  seröser  Katarrh  später  zum  eiterigen  Katarrh  geworden  sei. 

Die  Heilung^  dieses  Zustandes  kann  je  nach  der  Behandlung  in  verschi 
Weise  erfolgen.  Lässt  man  den  Dingen  ihren  Lauf,  so  pflegt  sich  alsbald  dnrc 
trocknung  des' eiterigen  Blaseninhaltes  eine  Kruste  zu  bilden ,  unter  welcher  c 
sonderung  allmählich  in  ein  langsameres  Tempo  verfällt  und  schliesslich  mit 
gung  einer  neuen  Epidermidaldecke  abschliesst.  Man  hat  die  Kruste  vielfi 
eine  schützende  Decke  angesehen,  unter  welcher  nach  dem  Plane  der  Nai 
Neubildung  der  Epidermis  ungestört  von  Statten  gehen  könnte.  Dies  ist  aber 
bequem  als  unrichtig.  Die  Borke  ist  lediglich  eingetrocknete ,  todte  organisch 
stanz,  welche  sich  weiter  zersetzt  und  fault,  sobald  sie  Feuchtigkeit  genug  dazu 
Bedenkt  man  nun,  dass  der  katarrhalische  Papillarkörper  Flüssigkeit  genug! 
um  diesen  Fäulnissprocess  zu  entwickeln, [und  dass  sich  in  Folge  davon  fort  oi 
an  der  unteren ,  dem  Papillarkörper  zugewendeten  Borkenfläche  faulige  und 
reizende  Stoffe  entwickeln ,  so  wird  man  alsbald  zu  der  auch  von  der  ärztlich« 
fahrung  gebilligten  Vorstellung  kommen,  dass  umgekehrt  ganz  besonders  gl 
Verhältni6se,  ein  sehr  schneller  Nachlass  der  Hyperämie,  eine  sehr  vollständige 
trocknung  etc.,  vorhanden  sein  müssen,  wenn  der  Katarrh  unter  der  Borke 
soll.  Die  Restitution  der  Oberfläche  erfolgt  übrigens  ganz  in  derselben  WeiM 
bei  d er  Abtrocknung  der  Blasen.  Ich  habe  wohl  bemerkt,  dass  gerade  hier, 
neuen  Epidermis  aufiallend  häufig  concentrisoh  geschichtete  Kugeln,  sogenannte 
knoten  vorkommen,  aber  dies  ist  sicherlich  nur  eine  vorübergehende  Unregelmi 
keit  in  den  Schichtungsvorgängen. 
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Vebersicht  der  vesico-pustu lösen  Aiisachlfige  mit  acutem  Verlanf. 
Verpea,    Bläurhenfitrhle.     C/iiiraiferisHsc/i /Tir  den  Herpes  ist  das  schnelle  Auf- 
Aur  Blätchengittppe    über  de»   Eitdaiisbreitungen    einai   gensHielii  Nerven .   'im 
.  soater  oder  inCereostaiis ,   au  den  Extremitäten  H.  femuralia ,    bruchMk  .   owi 
B.  eoUarit,  tun  Oesk/U  H.  /acialU,    an   dm  Lippen   H.  labiaU»,   an   der  Varhaut 
(AoA*.      Die  BlBacliBN   eon  Hinekorn-   bi»  HalberbsengrBise  ilthtn  auf  Ifbliafl 
t  Grund  und  begiten  einen  klaren  ,   später  eitrig  gelrilblai  Inhalt.     Da  »le  »tark 
k  verdtti  nie  tneiat  zerkratzt ,  wobei  ein   tceniff  Blut  fliegst.     Dann  sind  dir  Bnrken 
erdem  braun  oder  von  Hom^arh*  }m  mehr  zäher  Conmltitt,.   H.  labialis 
tptomatiKh  bei  fieberhaften  Krankheiten  nuf. 
mtrptt-Iriu  itt  eine  eigmtAlhnlirhe,  Abart,    bei  der  »ich  tim  die  primäre  Eruption  in 
1  Ringen  iciederhaü  neue  Eruptionen  einstellen,  während  die  älteren  eingehen, 
un  Armen  und  Beinen. 
)l€Haria  Vera.      Im    O'efnlgr   von    Puerperalfieber,    Typhus   etc.    kommt   ein 
lalUcher  Katarrh  der  äusseren  Haut  ror ,    der  ui  ^ahllmen   kleinen  Bläschen  mit 
fc  J7o/>  auebrichl,  welche  avhnell  verätem  und  vertrocknen. 

Wül  häufiger  igt  die  MUtniHa  SpUrta  oder  cr-yatollinfl,   bei  weleher  shh 
I  oinmHanter    Sehwetuproduklien    krggtallhelle   Bläschen    ihaulropfenähnlirh    unter 
iiiermis  einstelle».    Nach  Hebra  ist  hier  eine  Schweisstrangsudation  in   die  Um- 
der    überfülltm  AusführimgsgUtige    der    Srhweisgdrtisen    eingetreten    [daher   diese 
n  Sudamina  mit  Recht  genaiml  werden) . 
kPiempA/frU«.   Grössere  bis  handlellergrosse  schlaffe  Blasen .  welche  einen  tnilrhig 
I  Inhalt  leigen  und  berstend  eine  entsprechend  grosse  Exmriatton  zurücklassen ,  von 
r  CM  dfinner  »erlSur  Eiter  abgesondert  wird.    Dieser  trocknet  bei  den  gutartig  ver- 
I  Fußen  ein  und  die  fehlende   Homschicht   wird   schnell  ersetzt.     In   b/imrtigen 
I   conflairen  die  wunden  Flächen,    bis   etidlich   der  grlssere  'Hiell  der  Haut  eitriy- 
'seh,  der  kleinere  normal  ist. 

f  971>     Anders  ist  es.  wenii  vir  es  mit  einem  EsantLem  zu  llinn  tiaben,   wel- 
a  anderweitigen  Ursachen  keine  Neigung  zur  Heilung  hat ,  wenn  Blasen  und 

I  nnr  dss  acute  Einsetzeu  eines  chronischen  Katarrhs  bedeuten.     Dies  ist  der 
i  «llen  denjenigen  HautausBchlflgen ,   welche  durch  äussere  Keize  unter- 

«erden  und  welche  vrm  Hebra  unter  dem  Sammelnamen  »EcKemen  ziiaam- 
■ast  worden  sind.  Die  Epidermis  ist  freilich  dafür  bestimmt,  uns  durch  ihre 
\  E1«sticität  und  chemische  Unzuganglichkeit  vor  den  zaiilloaen  physisch-che- 

II  Uobildeu  zu  schützen,  welchen  unsere  Kürperoberfläche  ausgesetzt  ist.    Aber 
8  kann  es  auch  der  chemischen  Uisshandlung,  des  Schmutzes,  der  Lause  und 

Ifi«i.  sowie  desKratzens  zu  viel  werden,  andererseits  ist  die  Haut  oft  nicht  sowider- 

'•(i\i\g,  wie  sie  sein  sollte.     Ich  denke  bei  diesem  «nicht  so  widerstandstXliig<i  un 

ihlreichen  Eczeme  der  Nengeboi-enen  und  der  zarthäutigen  scrophulösen  Individuen . 

Hi-r  an  jene  Eczeme  des  L'ntersc  henk  eis  und  anderer  Kflrpertheile ,  welche  ihren 

-ml  nicht  so  sehr  in  einft-  äusseren  Reizung,  als  vielmehr  in  einer  chronischen 

I laiionastdnmg,  einer  yenflsen  Hyperflmie  und  Phlebeclasie  haben.     Die  so  ent- 

Miiiienen  Gczeme  geben  am  hiluägstcn  Gelegenheit,   din  chronisebeu  Katarrh 

(wUjuiI  zo  beobachten.    Die  Erscheinungen  desselben  lehnen  sich  an  eine  Fort- 

Iner  nad  weitere  Steigerung  der  Hyperämie  des  Papillarkilrpers  an.     Dieselbe  ga- 
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aber  beginnen  Unterschiede  nach  Sitz  und  Ursache ,  welphen  ich  in  der  AnfttaUuig 
einiger  besonders  typischen  Eczembiider  Geltung  verschaffen  viU. 

JSe»efna  capiUitiL  Unremlichkeit  und  Läuse  haben  hei  der  EnttUhmg  in 
Eczeme  der  Kopfhaut  meistens  ihre  Hand  im  Spiele,  Einzelne  SttiUen  zwiaehen  im 
Haaren  werden  schmerzhaft,  juckend.  Man  zerkratzt  die  kleinen  Bläschen,  wekhe 9sf 
der  lebhaft  gerfftheten  Hautpartie,  aufgeschossen  sind,  mid  erhält  sofort  eine  nässenä 
Stelle,  welche  sieh ,  wenn  man  sie  wieder  in  Buhe  lässt ,  mit  einer  braunen  Borke  tfJer- 
zieht.  Noch  während  des  Eintrocknens  aber  fängt  das  Jucken  wieder  an ,  und  durch  er- 
neutes Kratzen  wird  dafür  gesorgt ,  nicht  nur  dass  die  ztterst  erkrankte  Stelle  nicht  sa 
Ruhe  kommt,  sondern  dass  sich  die  Entzündung  auch  auf  die  Umgegend  verbreitet.  Bild- 
lich kann  die  ganze  Kopfhaut  geröthet,  ödematös  geschwollen  und  mit  nässenden  SteOen  be- 
deckt sein:  Die  reichliche  Beimengung  von  Hauttalg  giebt  den  sich  bildenden  Borken  em 
eigenthümUche  Geschmeidigkeit  und  Zähigkeit,  Die  Haare  verkleben  unter  einander  um 
in  dem  schmierigen  stinkenden  Filz  finden  Pilze  und  Läuse  eine  vortreffliche  Brutslätt 
[Plica  PoUmica], 

JEc»0ntO  iliiviuifl»  Eine  oder  beide  Ohrmuscheln,  namentlich  am  Läppckf 
mächtig  ger^thet  und  gesq^woHen,  bei  Jeder  Berührung  schmerzhaft,  sotidern  reichUek 
Mengen  eines  dünnen  Fluidums  ab ,  tcelches  an  der  Oberfläche  zu  bräunlichen  und  sckf- 
pigen  Borken  eintrocknet.  Der  äussere  Gehörgang  schwillt  zu  und  verstopft  sich  gern  mi 
abgeschuppten  Epidermismassen, 

Ecxeina  fdCiei  (Porrigolarvalis,  Crusta  lactea],  Milchschorf .  DieGwcktt 
haut  ist  geröthet  und  namentlich  an  den  locker  liegenden  Partien  ödematös ,  oft  äussern 
prall  gespannt,  Rothe  Papeln  und  wasserklare  Bläsc/ien  schiessen  auf  und  werden  scknd 
zerkratzt.  Es  bilden  sich  kleine^  blutig  braun  gefärbte  Borken ,  welche  anfangen  zusmr 
menzufliessen.  Dann  treten  grossere  und  kleinere  Eiterblasen  auf,  welche  ihren  InUk 
ebenfalls  ergiessen  ufid  dadurch  zur  Vergrösserung  der  Borkendecke  beitragen.  Bei  tenr 
phuUisen  Kindern  concentrirt  sich  das  Eczeni  gern  um  die  Augen-  und  Mundöffnung,  p9Sir\ 
sich  dort  mit  katarrhalischer  Con/unktivitis ,  hier  mit  einer  mächtigen  AnschweQimg  «* 
sehr  schmerzhaften  Rhagadenbildung  des  Lippensaumes, 

JEczenia  inte^'tt^igo.  Wo  sieh  Haut  auf  Haut  legt  und  bei  den  Bewegtmfti 
des  Körpers  reibt,  ist  ein  besonders  günstiger  Boden  für  das  Auftreten  eines  Eczems,  Dit 
Haut  ist  an  diesen  Stellen  vorzugsweise  zart.  Der  reichlich  abgesonderte  Schweiss  iüi 
nicht  abdunsten  und  hinter  lässt  übelriechende  Zersetzungsprodticte,  Allerhand  Ihr 
reinig keitefi,  auch  Pilze,  nisten  sich  in  dem  versteckt  gelegenen  Mistbeet  ein  und  die  IUae9§ 
(beim  GeJten  wui  Arbeiten)  thut  das  Uebrige,  Am  bekanntesten  sind  die  Intertriginet  »t- 
schen  den  Hinterbacken ,  bei  Fussgängem ,  sowie-  di^enigen  zwischen  den  äusseren  Gest 
talien  und  den  Oberschenkeln  von  Säuglingen,  Auf  der  gerötheten  Haut  schiessen  wosuft- 
helle  Bläschen  auf,  welc/ie  entweder  gleich  platzpi  oder  erst  nachdem  sie  bis  auf  BtA" 
erbsefigrösse  gewachsen  uful  eitrig  geworden  sind.  Dann  bleibt  eine  nässende,  eitrigt^ 
Serum  absofulemde ,  in  summa  katarrhalische  Hautstelle  zunlck ,  welche  durch  Conßue» 
benachbarter  Efflorescenzen  bis  zu  Hafultellergrösse  anwachsen  kann.  Die  Heilung  erjel§ 
indessen  bei  gehöriger  Rein/uiltung  und  Schutz  vor  Reibung  stets  sehr  schnell» 

Eine  Abart  des  Eczema  intertrigo  ist  das  Ecutema  marginotuni  xwiseit 
Hodensack  und  Oberschenkel,  geicöhnlich  doppelseitig  und  am  Mufigsten  bei  SckuAimathm 
zu  beobachten.  Hier  hat  nach  Köbner  ein  Pilz  die  Hand  im  Spiele  und  daher  eek 
wir  das  Eczetn  in  der   Weise  einer  Baumfiechte  peripherisch  weiterkriecken ,    und  m 
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-^rmfnrmif*  .inlof/i:  dtirrh  netUrale  Abkeämtg  :iim  Rinye    wertlcn    utui    äarauj   den 
urmitrJi  j/ififimiUuiff  HOoJt  aiien  Seiten  Jiin  äch  vtrgriSu^n. 

EexettUt  CVUris,     Bei  den  Eezamm  lia  Utilrraehenkelx ,    wikh»  liureh  vmOu 

ii»y   im   GriirU  der  Saphena  unter halton  tarrdm,  tritt   die  SBerelion  öi  den   Vorder^ 

■i.     Rtii-Aüch»   Mengen   Iranntiidativiir  FUittigktil  dringen  siir  Oberßäch«  der  mfuA- 

.:rr,UMlm  und  gtschuolknen  Haiti  am  rtwdtren  Otii/ange  de»  ünlrrmfienkfla  ;  je  «kw- 

iler   aher  da»  Serrvt  tvird .    um  so  üie/tr  verliert  et  dm  eiterigen  CKaraktor.  da  die 

i'irtioH  ivn  EiieriOPrpürfliett  niehl  ^imutKi,  ivtlhrend  die  Trnnaiudaii«fi  neAr  brdrutntd 

-mt.       Bndiieh  erAaÜrti  wir  rint  faxt  klare,  aahr-  ttnd  eiti-nxHrrir./ie  Flüasigkeil ,  denm 

■■'W  QwHHUit/ii  näern  Vtrbandxnug  Halm  eprirkl  ^ Sabßttet) .     In  der  HatU  eeHet  eut- 

■-//  eicJi  Je  iänger.jt  meir  ein  Zuiland.    loeMen  wir  kurzfoeg  alt  tntaündtiche  Hyprr- 

i    />tifir/inm  kßmiat.     Auch  dirie  leJml  mi-ii  an  die  HyjiereoMe  dt»  Papillarktirperf 

'  "■•■nigtitM  nttd   m   immer  die  Papillen .   tcrlcfie  dadwch   rini    Vfrgrßuirtmg 

•  irr ,   OhnUrh  icie  wir  diet  heim  War-hslkum  der  firatiiilatioiieti  itrien,  ritMii 

:lirtr  Spitm  eräugtest  Keimgewebe»  cu  ihrer  rigeneti   VergrOssenmg  bamtasi. 

•Ulf   hljuaem  Auge  iaim  man  nicht  seilen  kleine  rot/ie  Knö^fchen  au/tr.hiraten  leAea, 

■■•  gnnz   dir  hietoUigiicIuitt  Charaktere  ran  Granulatiunen  holen  .    ater  mehu  Änderet 

rrrgrt^aterlen  —  wenn   man  ttill  entarteten  —  HautpapHlen  nelbst,  ' 


%  273.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Eczeme  pHegt  rler  Iteiziusland  der  Ober- 
t  äicti  auch  den  tieferen  öcliichten  der  IJ&ut .  der  Cutis  uud  iem  Hubuntanes 
dc^cwebe  aill2Utli eilen .  ao  duB  giuti  hq  dun  ciironiBoben  Kfttarrli  ZustAsde  an- 
iee^en,  welche  im  zweite»  Abscliiiitle  dieses  CapiteU  aU  Klephantiasis  beBchriebeii 
.  Ed  iat  fitihwer  feätzuslelleu ,  welcht'D  Antheil  an  denselben  die  katarrhalische 
smg  der  Oberfläche,  welchen  Antheil  die  prädisponirende  Krsachc  des  Eczema 
it,  die  St^lnmgen  der  Biiit-  und  Lymplidrculation  haben,  in  wie  weit  sie  als  re- 
'e  Hypertrophie ,  in  wie  weit  aia  Krankheit  fUr  «ich  anzusehen  sind :  ich  will 
:r  den  Faden  der  Darälellung  liier  fallen  lassen,  um  ihn  an  jener  Stelle  Elcphan- 
Si  wioderiun  anftunelimen. 

Nur  auf  die  Heilbestrebnngen  und  die  wirkliche  Heilung  de»  chronischen  Ka- 
Wibts  Ml  e*  mir  verstattet.  nHher  einzutreten.  Wie  der  katarrhalische  Papillär- 
Krpvr  eLBCT  ^r.inulirenden  Wundfläche  nicht  unähnlich  befunden  wurde,  »o  ähnelt 
•rL  seine  ßUckkelir  zur  Norm  der  Heilung  per  secundam  intentionem.  Als  Analogen 
't  Sarlicnbildnog  jnderTiefe.  welche,  wie  wir  uns  erinnern ,  bei  der  se- 
'1 1;»  intentJo  eine  ao  grosse  Rolle  spielt  cf.  Fif  'M-  <•-  §96;,  müssen  freilich  die 
j^inge  Is  der  Lederhant  betrachtet  werden.  Uie^e  stellen  eine  merkwflrdige  Ver- 
jüng von  zwei  einander  entgegengesetzt  wirkenden  Orössen  dar,  nämlich  Bildung 

i>  Wie  ü4lie   itosMiu   hior   hyperpUa tische    und   beir-rupUtliscbe    Eiitwivkeluii;   luitmuieii ! 

'  [Itiupi  *tiil  Deijenige,  velcher  es  oiii  den  ltegri1T«n  nicht  bloss  dei  llypetpUaie  niid  TUtaro- 

■  •-,  F    '...nilvm  auch  der  «iitzündl Echan  I]eteiopluie  und  der  heteropUstbcheti  Guarhwülile,  endlich 

■r  .  :i,[,.  Urii   und  der  eiilzfludliuhen  Hypertrophie  gar  zu  |i:eD(ii  nehmen  wollte,  gerade  bei  den 

luii.iiiiL,l.<.'itdu  «iiMs  Heuem  belelut  werdao.    Wir  mIIbu  und  küiiiiMi  unt  iiater  BeerlfflbuCim- 

-,ii;-.i  Li:!.  LI  ICH,  »ta  uns  Übel  die  vorliegeadeu  ZuaUndi:  klu  io  Verden,  tber  wir  dürten  ile  nlelM 

ii''[ri  jiniehen.    Dergleichen  kennt  die  .Ules  vennltlulnde  Natur  nicht.     In  unierem 

'   ■   lülddiig  von  KtfmgüwebB  in  der  Orenze   di-r  EpIdermU  und  des  Dlndegewebes 

t^-tduen  <lTBde  In  den  Eiitwlt-kelnnKipI^i  <let  H(di,  der  R>oMi  «bw  niMhl  «ohrl 

wK|Mie  M»  dei  HavtUilw. 
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von  Narbeogewcbe  und  Voliimszu nähme,  statt  -Abnahme.  Wir  kommen  bd 
phantiaeia  specieller  darauf  zu  sprecben.  Es  ist  nicht  zu  zweifeln,  d&ss  diMC| 
ginge  ihre  ROckwirkmig  auf  den  Zustand  der  Oberfliche  babeo ;  vir 
senkrechten  Uurchscbnitlen  (Kig.  II Di  sehr  gewöhnlich  obliteiirte  U«l 
Pigmentstreifen  kenntlich,  schräg  zur  Oberfläche  der  Cutis  ziehen  und 
nehmen,  dass  die  Obliteratiou  derselben  die  Blutzufuhr  znm  I'apillarköJ 
schrankte.  Wir  würden  aber  doch  sehr  fohl  gehen .  wenn  wir  auf  diese  V 
der  Cutis  die  nämlichen  Hofiiiungeu  fUr  die  Heilung  der  Oberfläche  setiten 
deraecunda  intentio.  Im  Gegenthell ,  hier  liegt  ein  Fall  vor,  in  welchem 
die  Behandlung  ankommt,  welcher  der  kranke  Theil  unterworfen  wird.  Adsl 
und  austrocknende  Uittel,  vor  Allem  eine  systematische  C'ompressioa  i 
Natnr  zu  Hülfe  kommen.  Unter  diesen  Umständen  geht  die  Heilung  mit 
mählichen  Wiederverkleinerung  des  gewncherteu  Papillarkörpers  und  mit  Beb) 
der  ganzen  Flärhe  von  Statten.  Die  Papillen  insbesondere  verlieren 
theils  durch  HUckgube  infiltrirter  F'lüssigkeit  an  die  Blutmasse .  theils  durch 
Entartung  und  Resorption  zahlreicher  zelliger  Elemente :  ümndsubslanz 
SwiBohen  den  Zellen.  Von  Haaren,  Drüsen  und  Nerven  ist  nichts  mehr  : 
dieselben  sind  offenbar  in  dem  Sturme  der  Neubildung ,  welcher  von  dem 
gebenden  Bindegewebe  ausging,  verkommen ,  doch  ist  über  die  Art  und 
Untergänge»  Nichts  bekannt.  Die  Papillen  werden  schliesslich  niedriger 
nnr,  dass  die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Epidermis  auf  dem  Querscl 
Hache  Weilenlinie  darätollt,  erinnert  an  ihr  Vorhandensein  (Fig.  I  lU]. 


rra.  ItU.    Si^HlinctiUi 
Khlcbl  dDr  EddcFTDli 
Wum 
als  VI 
einT 
einer 


Dil'   Behäutuug  der  OtierHSche  beginnt  im  Gogensatze  zu  einer  g«milir*ii  i 

Wuuddäche  gleichzeitig  an  vielen  Puucten,  «tegclit  ebensowohl  von  innen  n»rb  *u- 

als  von  aussen  nnch  innen,  was  wohl  damit  zui^ammenbSngt ,   dass  hier  Überall  p 

Tbeil  des  alten  Rete  Halpighii  vorhanden  ist,  welcher  ohne  Weiteres  zur  Itill- 

einer  neuen  Homschicht  flbergeheu  kann.    Die  Uomschicht  bleibt  «her  noehbi«* 
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r  dBun .  und  es  is(  bekannt ,  wie  leiclit  ein  erueuter  Andrang  trausaudativer 
iccit  die  zarte  Haut  sprengt  nnd  das  kaum  geheilte  Leiden  retablirt.  Erwähnt 
iass  in  Fallen  daoerhafter  Heilung  die  tiefste  Zellenschiclit  des  Hete  Mal- 
ä  aufTallende  Neignng  zur  Pi^meutintiltration  verrSth  (Fig.  HD  ,  was  »icli 
Msen  Auge  ah  iirftunlicht)  Filrbiing  oder  braune  Fieckun^  der  betreffenden 
tile  bemerkbar  macht. 

f  373.    b'    Die  PockenpHsteJ .    Variola      Die   Pocke  ist    unstreitig  diejenige 
Icn  Haatefllorescenzen ,  welche  das  grösste  histologische  Inleresee  darbietet. 
1  eiuer  gewissen  Zeit  eine  EiterbUse ,  eine  Pustel,  allein  einerseits  ist 
lem  Stadium  der  Höhepunkt  der  Entwicklung  noch  nicht  erreicht .  anderer- 
der  Weg  zu  diesem  Stadium  so  eigeuthllmlich  ,  dass  die  Pticke  dadurch  liin- 
aU  ein  Exanthem  filr  sieh  charakterisirt  ist. 

Porit  enUlehl   ak  Pa/iel  au/  stark   h'jiifrävtischem  Gtiindf.     Dieser  Satz, 

man  in  allen  Bllchern  findet,  ist  richtig,  trenn  man  jede  harte  knötchenartige 

leit  der  HautobertJäche  eine  Papel  neuuen  will.  Aber  die  Pockenpapel  unter- 

sich  z.  B.  von  der  oben  beschriebenen  iMorbillen-)  Papel  sehr  wesentlich. 

:enpapel  ist  eine  Anschwellung,  welche  zum  grossen  Theil  wenigstens  in  der 

nicht  anter  der  Epidermis  ihreu  Sitz  hat.     Die  PuckenbÜdung  beginnt 

t,  abgesehen  von  der  Hyperämie  des  PapillarkSrpers,  mit  einer  umschriebenen 

\Viten  Entzündung  der  Epidermis.     Ich  gebrauche  diesen  Ausdruck  mit 

'orbehalte.  Jene  eigen  tbllmliclie  Trübung  und  Anschwellung  der  Zellen,  wchhe 

3ß  und  27  kennen  lernten,  und  welche  wir  bier  wieder  finden,  hat  meines 

:lileuä  noch  keinen  festen  Platz  In  der  aligemeinen  Pathologie.     Der  Umstand. 

auf  die  Schwellung  ebenso  oft  fettige  Entartimg  als  endogene  Zellenbildung  folgt, 

it  es  zweifelhaft ,  ob  wir  sie  als  progressive  oder  regressive  Zellen metamor]ibuse 

en  sollen.    In  unserem  Falle  betrifft  dieselbe  weder  die  innersten,  noch  die 

■^".teu  Zellenlagen  der  Epidermis .  sie  betrifft  die  mifllere  Schicht ,  welche  wir 

ils  L'ebeTgangszellen  bezeichnet  und  zur  Schleimschicht  hinzugerechnet  haben. 

/.eilen  sind  nicht  mehr  nackt,  wie  die  dem  Papillarkörper  unmittelbar  anfsitzcn- 

J.ineren  Elemente:  sie  haben  eine  Membran,   welche  sich  hie  und  da  durch  die 

[liehe  von  M.  .Srhulke  entdeckte  Riffdung  der  Oberfläche  auszeichnet.     An  den 

ebwullenen  Zellen  ist  diese  Riffelung  nirgends  mehr  zu  erkenuen.     Auch  bat 

■  d*r  harmonische  Zusammenhang,  die  "Anpassung"  der  Zelten  aneinander,  gelöst. 

!  Rlemonte  erscheinen  mehr  isolirt,   rundlich,  stärker  lichtbrechend.     Weilerblu 

1    ein    mehr  geblähter,   wie  wafsersllchtiger  Zustand  ein,    der  dann  auch  ohne 

Ucbenglied  in  die  §271  zu  beschreibende  l.vmphatische  oder  ser'ise  DnrchtrJlnkuug 

Tgeht. 

Die  e in zcluo  Pocke  int  jetzt  kreisrtind .  nur  durch  Ctmßuen^  hmachharfr  Pnjirln 
"t-hni  rom/iUnrIfrr  Formen.  Als  Ursache  dieser  Eigen  thu  ml  ich  keit  lässt  sich  an 
1  Pocken  die  concentrische  Anordnung  nm  die  Mtlndung  eines  Haarbalges  iider 
SchweissdrOse  nachweisen.  Wir  können  diese  Pocken  schon  mit  blossem  Auge 
:•  n  nbrigen  unterscheiden.  (8,  Fig.  111),  Einr  midrrr  EifffntAfhnlirMcfit  rirlrr 
'"ffifimcfjtzm  mf  nnr  mti/'tr  si-hümpiflinnigf  Ansliijinig  drr  yfillr,  dir  .«ii/ciinntitr 
'dtiu.  Nachdem  Ich  in  alleu  frllhereu  Ausgaben  dieses  Lehrbuchs  auch  die 
«liildang  mit  der  Anwesenheit  eines  Haarbalgs  oder  eines  Schweissdrüseunus- 
iiigsgiinges  in  der  Mitte  der  Pocke  in  Verbindung  gebracht  habe ,  welche  die  Ab- 
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bebung  dev  Horuschiobt  an  dipaer  Stella  hisdeni  sollte ,  bis  iefa  MuerdJngi  m  hm 
anderen  Ueberzeügang  gekommen.  Ich  lege  jetat  den  Sanptiwcbdnick  «nf  dii  vA- 
gedningtm  balbkuglig» ,  und  zwsr  naob  nuten  oonvexe  Fonn,  v«tche  jedH  kltivn 
ätäck  des  Kete  Malpigbi  annehmen  mnsa,  wenn  es  eine  mit  Volnmunnalune  vg- 
bundene  Veränderung  erfAhrt.  Während  nAmlich  düser  ÄnschwelliiBg  oban  u  te 
Hornschiclit  eine  ziemlich  unveränderliche  Basis  gegeben  tat.  tettt  ihr  dai  w*ishl 
Bindegewebe  des  Papiilarkdrpers  einen  un verbal tnlssmässig  geringen  Widerstand  ol' 
gegen  und  geitattet  durch  entsprechende  Abmachung  der  Papillen  die  Auagleicituig  da 
unteren  Beliafa  der  Schleimschicht,  welche  dureb  die  SohwaUaog  mitbedtngt  iit.  Ith 
sehe  in  der  Dellenbilduitg  ein  Analogen  der  bekannten  Anstiefung  der  Cnlii  bä 
ClavuB  und  bei  der  Bildung  der  Favusschüsseln  (Fig.  113],' 


rit-  111.    -leDkHclilDrthiKlinchilKdiiKbdicIlllMtiDRPncke.  Hif  dem  Uch 

o.  I>r11e.  iiiil  tlcbxeltadnisenMiiU.   1.  Fuher  In  il«r  Epldermli.  diinb  du  ; 

HclillilTt  und  mil  Lyinphv  ^erijllt,  r.   Klcintle  Fäeh«r,  elmclne  Eit«rkütperrh? 

im  Zujuiut''  de«  tiuidg«n  Kdurh«.  <'■». 

m  374.  Das  nächstfolgende  Entwlckelungssladinm  kann  als  Umwaadlung  te 
Papel  zur  Pnstel  bezeichnet  werden.  Daäselbe  wird  in  allen  Fällen  durch  eine  lolii* 
Infiltration  der  Epidermis  eingeleitet.  Eint  klare  Fliiai^keit  dringt  vom  Pafülbr- 
körper  hervor ,  htbl  die  HormehiclU  ilrr  Ejiiclfmiix  au/,  aber  nicht  wie  bei  der  &- 
zengung  der  Blasen   con  der  ScAlnrntcAlcÄi  ab ,    tondern  >ie  infiUrirt  du  ZtUn  im 


tj  Auipit*  iiiiJ  Bnteh  :  Virfhoai't  Archiv  XWtllJ  uDis.'bT«ilieii  Ja«  uiatomliolie  BIN  «tM 
gedi'Uieii  Fork«  «le  ia\Kt:  h Während  die  Si'hvelluiig  der  X«llcn  im-h  ausseu  imnu  uoch  «UM 
;;ieif( ,  und  ^'>  dis  Voluai  der  ginieii  Hffloresietii  stclig  zunimmt,  Ist  der  in  der  Repil  Ulünf 
nur  Isiigsjm  sich  bildende  Hiter  dnrch  Jene  peripher  aiigehänfteri  geäfh«ellten  Zellen  *1e  in  ein 
Ktpwl  eingegchlaisen ,  die  steh  allmählich  rargrÖKtert .  ibne  ilisn  die  Eiterbildung  Im  Onli« 
in  Jedem  F«Ue  mit  dlewt  Kaumfermehtung  Sebriti  hielM.  - 
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'•I  in  der  Wf'me,  dass  sioh  eine  ADsaminluiig  klarer  FlUsäigkeit  zunächst  um 
Kern  jeder  einzelnen  bildet.  Der  Kern  theilt  sich  oder  er  zerfällt  vielmehr  durch 
:•  rtiolle  Querfuichnng  in  eine  Gruppe  von  kleinen  nindlichen  Ki^iiiem,  welche, 
-iiitig  nueh  zuMunmenhailend ,  ein  Klllmpchen  bilden,  welchem  frei  in  der  immer 
:.li'-her  werdenden  lymphatischen  Ansammlung  schwimmt.  Das  Prolopliiemii 
'>  t  sich  gleichmässlg  an  der  InnenflAche  der  Zellmembran  aua;  diese  dehnt  sich 
■  und  mehr-  Da  etwa  oiu  Dritthell  von  allen  Kellen  der  Uebergaugeohioht  in 
'I  Weise  raetaraorphosirt  wird  und  dieses  Dritttheil  xiemlich  gleichmä»sig  Qber 
.-anxeii  Heerd  vertheilt  ist,  so  geachielit  es,  iha»  tlit  ScilanurM/'/il  aUtnüiüci 
■  ntr  fß  trAr  i/r'imni  Zahl  von  Viu-uulen  durcAieht  uit'rd  und  der  obere  Theil 
Piirko  hierdurch  eine  eigenthümücbe  Gliederung  erhält,  wulche  bcIiod  frühzeitig 
Ufmurksttmkeit  der  Beob«cliter  gefeasell  und  Veranlassung  gegeben  hat,  der 
/■■n  Pocke  einen  /ärher<gen  Bau  zuzuschreiben.  Die»  i«t  eutsciiiedeu  unrich- 
Nur  der  obere  Theil  der  Pocke,  die  Pockenhuube,  ist  in  ihrem  Innern  ge- 
■"-rt,  Fig.  UI.A.  Au)  dieser  kann  man  jetzt  durch  zahlreiche  li^instiche  oder 
Ij  einen  gans  flarhen.  nur  dieHomadiicht  abdeckenden  i^chnitt  jene  klaie  Lymphe 
.:'>[ien  .  welche  bei  der  Uebertragung  der  Kuhpocken  eine  so  grosse  Rolle  spielt. 
.i:i-iche  kiigehge .  sehr  kleine  und  farblose  K>lrperchen ,  welche  sich  in  dieser 
^e  linden  Microsphaera,  /■'.  Cnim.,  müssen  als  die  Trflger  des  Contagiums  an- 
I  werden. 

Eilfrhihiuni/   beginnt  ilcmmchtt  in    ilcn   df/eren   Sehirktm   der   Parke.      Ganz 
ilich  fallen  sieh  die  Fächer  der  Pockenhaube  mit  einer  gelblich  gelrllbten  eite- 
f  IflRsigkeit ,  welche  die  Stelle  der  klaren  Pockeulymphe  einnimmt.    Der  Eiter 
I  vom  Papillarkörper.     Wir  haben  es  mit  einem  umschriebenen  eiterigen  Ka- 
ter Haut  XU  thim.  wie  bei  der  einfachen  Pustel,  und  dabei  kann  es  überhaupt 
"  Hitwenden  haben,     lu  sehr  leichten  Fallen  trocknet  der  Fiter  ein  und  noch  ehe 
'he  Pocke  abgelitst  hat.  ist  uuter  ihr  eine  neue  epitheliale  Decke  gebildet.     Ge- 
jjcfa  freilich  hitit  die  Eiterung  längere  Zeit  an  und  es  besteht  die  Ge&hr,  dus 
.,ifarr/ialiiehe  Parke  in  eine  destructive  i'diphtheritischej  übergeht.    Hinsichtlich 
■.atarrhaliacheu  Form  kann  ich  mleh  begnügen ,  auf  ^  2T0  und  Fig.  1 1 1  zu  rer- 
"II.      Die  Eiterung  ist  hier   eine  Uberflächenabsonderung ,    der  PapillarkOrper 
1   intaci  und  bedeckt  ücb  bei  der  Heiluug  mit  einer  Epiderm idal decke ,  welche 
.  lon  der  normalen  nur  Doch  längere  Zeit  durch  ihre  grössere  Zartheit  auterschei- 
Diese  Pocke  heilt,    ohne  eine  Narbe  zurUckzalasaen .     Sie  ist  nicht  bloss  nach 
M  anatomischen,   sondern   auch  nach   ihrem  klinischen  Verlaufe  eine  ungleich 
iLt-re  AlThction    als  die   tkstrni-live  Pwie.     Bei  letzterer   ist   die  EileTprodnction 
: '  iis  äf-A  Papillarkorpers  keine  Secretion  ,  sondern  eine  Einschmelzuug  der  eigenen 
noitiiaz  und  daher  von  einem  SnbsUnzverluit ,  von  Geschwürs-  und  Narbenbildung 
{efolgi.     Die  makroskopischen  VerhÄltniase  der  diphtheriti scheu  Pocke  hat  finreti- 
pruMff  sehr  gnt  in  folgenden  Worl«n  geschildert:    nlm  zweiten  Stadium    der  Ulalter- 
büdniig    kommt  es  zur  Essndation  .  die  überall  da  erscheint .   wo  sich  bisber  nui-  Hy- 
ptv&mio  bemerkbar   machte  j    die    früher  lebhaft  gerötheten  Stellen    der    Lederhaul 
■Mbeioen   bis  in  das  l'nterhautzel  Ige  webe  hinab  jetzt  weise  von  einer  weichen  Es- 
Matina«se  getränkt  und  nur  noch  am  Räude  von  einem  reihen  Saume  begrenzt ;  auch 
Ae  (Spillen  sind  entfärbt."    »In  einem  dritten  Stadium  wandeln  sich  die  Bia«oben 
a  Puiielu  um.    Untersucht  man  die  Blattern  jetzt,  so  überzeugt  man  sieh  ,  dass  der 
B  vorher  inflltrirte  Theil  der  Lederhant  aiit  «einen  Papillen  dnreh  Eiterung  z 
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IV.  Anom&lien  der 


Haut. 


eHrt  ist.  Die  BUttern  haben  eine  h&lbkngli^ ,  gewOlbte  Form  tmd  enthalten  imw 
Eiter  auch  Fetzen  der  abgestorbenen  Gewebe.  In  einem  vierten  Stadium  eDdlkhid 
die  Decke  der  Pusteln  gerissen,  ibr  InbaltiaasgeflosBen,  nnd  an  ihrer  Stelle  mrf 
offene  kleine  Geschwflre  vorhanden,  welche  mit  ZurHoklaBBnng  der  bekannten,  n«ti- 
f^rmigen  Narben  heilen.  * 

Die  mikroskopische  Untersuchung  liefert  zu  dieser  bündigen  und  klaren  fi^ 
Schreibung  einen  sehr  einfachen  nnd  die  Sache  in  jeder  Beziehung  erltutemden  Cdb- 
mentar.  Das  Exsudat  von  Barerupmnp  ist  nicht  ein  formloses  Etwas,  es  ist  kön  gs- 
ronnenes  Eiweiss,  sondern  es  besteht  aus  EiterkSrperohen  nnd  zablloun  Kngelbad»- 
rien.  Wir  erinnern  uns ,  dass  auch  bei  der  katarrhalischen  Eitemng  der  Papillv- 
kSrper  reich  mit  Jungen  Zellen  dnrchsetEt  ist,  welche  zum  Theil  anawanden  ml 
abgesondert  werden.  Diese  Infiltration  nun  wird  excessiv,  die  lelligen  Elemnk 
hänfen  sich  in  so  enormer  Menge  im  Innern  an,  daas  sie  alles  Uebrige,  Binde- 
gewebsfasern, Gef^e.  Nerven,  nicht  bloss  dem  Auge  entziehen,  sondern  auch  coB- 
primiren  nnd  zur  Atrophie  bringen.  Dem  Blnte  ist  der  Zutritt  verwehrt,  daher  £t 
Blasse  des  infiltrirten  Theiles.  Die  beigeftigte  Abbildung  (Fig.  112)  giebt  bierra 
eine  gute  Vorstellung.    Die  GefSsse  sind  mit  Carminleim  injicirt.    Wo  das  Blnl  nidrt 


-'s^SsB^ 


hinkonnte ,  konnte  auch  die  Injectionsmasae  nicht  hin :  somit  sehen  wir  bier  recfaH 
nnd  links  von  der  Pocke  [a[]  die  CapillarscbUngen  der  Papillen  vollkommen  gefUlt, 
wahrend  die  Pocke  selbst  frei  geblieben  ist.  Wie  ausgeschnitten  aus  dem  CapilUi^ 
netz  ist  ein  halbkreisförmiges  StUck  der  Cutis  mit  den  dazu  gehörigen  Papilla. 
Dieses  ganze  Stttck  ist  mit  £iterkörperchen  in  der  besagten  Weise  infiltrirt  nnd  dirf 
als  dem  Tode  verfallen  nngeaehen  werden :  es  fragt  sich  nur  noch .  wie  lange  dit 
Bindegewebsfasern  und  obliterirteu  Gef^sse,  welche  in  ihm  stecken ,  nnd  welche  da 
Zusammenhang  mit  der  Nachbarschaft  vermitteln ,  wie  lange  diese  der  AuflOBing 
widerstehen.  Bei  alteren  Individuen  pflegen  sie  sich  Unger  zn  erhalten  als  beijli* 
geren.  Im  erst«reu  Falle  befindet  sich  ein  haftender,  nur  unvollkommen  ablösbar« 
Schorf  in  der  Cutis,  im  anderen  Falle  schmilzt  das  infiltrirte  StOck  alsbald  lu  Eiter 
ein,  welcher  bei  seiner  Eintrocknung  eine  Borke  liefert ,  in  beiden  Fällen  aber  blnU 
ein  oberflächlicher  Defect  der  Cutis  zurück ,  ein  GeschwUr,  welches  per  seeundw 
intentionem  heilt  nnd  eine  danemde  Narbe  hinterlasst. 

Variola.  Blattern.  Unter  heftigem  ßeberhaften  AUgemfinleidtn  tnUdir  nf 
ttehend  getc/iilderte  Effioretzmz  in  ^hlrrichtn .  iiemlirh  regelloi  über  die  ganze  Haut  rtr- 
breiirten  Exemplaren  auf. 

Die  anatomische  l'ebereinstimmung  der  am  Euter  der  Ktthe  rorkoBunendM 
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sk«  Vavctiuif  fahrte  Jmner  zu  dam  erfolgreicheD  Versuche,  durch  Ueber- 
f  dea  Vaccinainh altes  auf  den  Menschen  die  EmpfAngUclikeit  fllr  das  Variola- 
roder  minder  abzuschwächen. 

1^75.    ti.    üai  »quamöse  Exanthem.    Bei  melir  als  einer  Gelegenheit  Labe 

f  die  Schwierigkeiten  liiugewieseu  ,  mit  denen  es  verknüpfl  ist ,  die  llegrilfe  : 

■dai^  and  Hj-pertrophie  als  ätiologische  Kategorien  der  pathologischen  Neu- 

S  von  einander  za  trennen.    Das  aciiiaraüae  Esantliem  wurzelt  ohne  Zweifel  in 

üironischen  Entzündung  umschriebener  Hautstellen.  Diese  aind  geröthet,  leicht 

rollen  und  mit  den  sonstigen  Attrihuten  einer  entzöndlicheD  Hyperilmie  nuEge- 

',  mIs  Folge  dieser  Hyperämie  aber  erscheint  nicht  eine  Essndation  in  oder  unter 

idermis,  sondern  nur  eine  reichliche  Bildung  von  übrigens  normalen  Epidennis- 

Dieae  stellt  sich  anfangs  als  eine  stärkere  Abscliilferung  verhornter  Zellen, 

inter  EpidermisschUppchen  auf  der  hyper&mischen  leicht  erhobenen  Hauptparüe 

Iquamae ,  Desquamatio ,  squamüsee  Exanthem] .  Bald  aber  wird  die  Absonde- 

husenhafler  und  bilden  sich  einige  charakteristische  anatomische  Krankheits- 

^  heraus. 

orianiS.  Schuppi-nflechle.  Writse.  Mraekoin-  bis  Untengronac Häufchen, 
heibenfarmige  Platlen ,  icekhr  aus  übtr  nnat)tipr  ge-hHv/len  SrAuppen  be»trhen  und 
m/nt  auf  ihrer  UnUrlage  haften,  sind  das  pathognomonische  Mcrimat  der  Piortaris. 
iht^penhiblung  rfleil  an  der  Peripherir  des  zuerst  befallenen  Fleckes  weiter  in  die 
te  Umgebtmg  ror,  teährend  die  zuerst  befallene  Stelle  »rhlassl  und  :ur  Niirm  xarück- 
Ant  d^r  Psoriasis  punctttfa  oder  ifttttata  wird  eine  Psoriasis  annulala.  Bleibt  beim 
I  Wachsthtim  eine  Stelle  der  Peripherie  persckonl ,  so  öffnet  sich  der  grösser  wer- 
^Kreis.    aueh   t/Innen    benachiarfe  Kreise    ;k   grösseren   Figuren    aisamnieiifliesteii . 

Die  Frage,  warum  hier  bei  zunehmender  Erkrankung  statt  der  einfachen  Ab- 
kj:  di>r  Epidermiszellen  eine  Aufthllrmung  derselben  eintritt,  erklärt  die  patho- 
he Histologie  wie  folgt;  Je  üppiger  die  Zellenbildung  an  der  ObeiflSehe  der 
lU'ieten  Cutis  wird,  um  so  unvollkommener  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle. 
iiirchachnittlieheEutnickelungshÖhe,  welche  unter  diesen  umständen  erreicht  wird, 
.'■jenige  derUebergangszellen  zwischen  den  cylindriachen  Elementen  der  Schleim- 
>ii  und  den  untersten  Zellen  der  Horuschichl..     Es  unterbleibt  daher  jene  syste- 
-<:Ue  Erhärtung,  welche  wir  Verhurnung  nennen,  und  an  ihre  Stelle  tritt  eine 
nfaclir  Eintrocknung  des   noch  weichen  Protoplasmas.     Bei   dieser  Eintrocknung 
lrklfl>en  nalürlicb  die  Zellen  mit  einander  und .  wie  wir  sehen ,   conserviren  sie  sich 
Idsreli  einen  längeren,  wenn  auch  rein  mechanischen  Zusammenhang  mit  der  Rjlrper- 

Die  weisse,  oft  silberweisse  Farbe  der  I'.soriasisschuppen  rtlhrt  davon  her,  dass 

lit  der  Auatrocknung  jener  Zellen  zugleich  ein  Lufleintritt  in  das  Innere  des  ganzen 

'-■!t'''n8  verbanden  ist,  wodurch  dei-seibe  ausserdem  ein  eigenthümlich  schwammige», 

■■■i  Anfühlen  bekommt.     Heben  wir  den  Schuppenhögrel  auf,  was  in  der  Reget 

».edeulenden  Kraftaufwand  möglich  ist,  so  finden  wir  den  Papillarkörper  dsr- 

1  beinahe  entblösst.     Die  Epithelschicht,  welche  ihn  bedeckt,  ist  ao  dflnn  .  dass 

Uirch  eine  leiseste  Berührung  schon  abgestossen  und  eine  leichte  Blutung  erzeugt 

T  l'O  kann  ;  aber  die  Epithelschi  cht  ist  doch  noch  in  voller  Continuitat  vorbanden, 

n  tinna  BxawUtist  schlechterdings  Nichts  zu  finden.    Alles  erwogen,  kann  nnser 
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254  ^^*  Anomalien  der  äusseren  Htnt. 

Urtheil  flbeir  das  Wesen  des  squamOsen  Exanthems  ilar  dfebin  gekefi ,  Aiss  hier  wi 
entsehieden  entEündlieher  Basis  eine  Neubildung  ror  sieh  gehe ,  welehe  siHw  tnm 
sehr  erhebliclien  quantitativen,  aber  —  abgesehen  toll  det  Nichtvollendai^  des  Ysr« 
homungsprocesses  —  keinen  qualitativen  Bxcess  der  normalen  EpidennisbUdiuig 
datBtellf. 

IMthyviasis*    Eine  mehr  diffuse  Hautrfithung.  hei  jungen  kräftigen  Leuten  menf 
am  Rumpfe  auftretend ,   leitet  eine  reichliche  Absonderung  von  i!pidermts8cht^9pen  ein, 
welche  nach  htrzer  Zeit  zur  Bildung  mehr  zmammenhängender  und  fest  heftender ,  wemk 
auch  nur  dünner  Borken  führt.   Eine  den  Eczemen  nahe  verwandte  cnrom$che  MntzfmAmf. 
des  Papiüarhörpers . 

b.    Hypertrophie, 

§  276.     Alles,  was  oben  [§  145   über  das  physiologische  Wachsthom  des  Epi* 
thels  und  die  Betheiligung  des  subepithelialen  Bindegewebes  an  demselben  gesagt  ist, 
kann  ohne  Weiteres  auf  Epidermis  und  Papillarkörper  angewendet  werden.    An  der 
Grenze  beider  entsteh'^n  Zellen  jugendlicher  Art:  diese  aggregiren  sich  dem  Rete 
Malpighii  und  wachsen  allmählich  zu  Epidermiszellen  heran.   Eine  krankhaft  erhöhte  , 
Bethätigung  dieses  Processes  ist  die  gemeinschaftliche  Basis  für  eine  grosse  Zahl  hy- 
pertrophischer Zustände ,  welche  wir  im  Folgenden  zu  betrachten  haben.    Ich  sage 
»einer  grossen  Zahl«  und  suche  den  Grund  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Kraakheits-  ■ 
bilder  in  dem  Umstände,    dass  jede  epidermidale  Neubildung  auf  eine  genügende  ^ 
Nahrungszufuhr  seitens  des  Papillarkörpers  basirt  ist,  mithin  eine  Steigerung  der  nor-  1 
malen  Production  nur  unter  entsprechender  Steigerung  der  Ernähnmgsvorgänge  im  j 
Papillarkörper  stattfinden  kann.    Derselbe  Vorgang  also ,    welcher  später  Epithel*  , 
Zellen  liefert,  wird  im  Papillarkörper  die  normale  Ernährung  des  Bindegewebe»  stei- 
gern und  eine  hyperplastische  Eutwickelung  desselben  zur  Folge  haben  können. 
Wenn  ich  daher  die  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers  in  ein  and 
demselben  Capitel  vereinigt  habe;  so  geschah  dies  nicht  allein ,  weil  sie  thatstchlich  j 
fast  immer  zusammen  gefunden  werden ,  sondein  weil  sich  diese  Zusammen^hörig* 
keit  aus  der  Einheit  des  zu  Grunde  liegenden  Fundamentalprocesses  erklärt.     Wir 
stellen  an  die  Spitze  diejenigen  Formen,  bei  welchen  die  Epidermis  allein,  an  das 
Ende  diejenigen,  bei  weichen  der  Papillarkörper  allein  betheiligt  ist ,  und  ordnen  die 
Mittelformen,  je  nachdem  das  Eine  oder  das  Andere  überwiegend  oder  beide  gleieh- 
massig  vorhanden  sind. 

CtMositas»  Die  Schwiele  ist  eine  umsnhriebetie  Verdickung  der  Homeckitki 
der  Epidermis.  Sie  bildet  demnach  eine  flache,  nach  alleti  Seiten  sanft  abfallende  Ohef 
flächenerhebung  von  kornartig  durchscheinetider  Beschaffenheit,  Die  Consistenz  itt  ab- 
hängig von  dem  jeweiligen  FeucfUigkeitsgrade  uml  wechselt  von  dem  elastieok  Biegeamen 
bis  zu  dem  holzartig  Spröden.  Der  mikroskopische  Bau  unterscheidet  sie  von  der  not^ 
malen  Homschicht  nur  durch  die  Zahl  der  über  einander  gelagerten  Schickten  vofi  akge^ 
platteten,  verhornten  Epidermiszellen, 

Wenn  wir  der  Epidermis  die  Function  zuschreiben ,  dass  sie  die  Obetfliidie  det 
Körpers  als  eine  zwar  feine ,  aber  doch  sehr  widerstandsfähige  Deeke  vor  änaserea 
Einwirkungen  zu  schützen  habe .  so  können  wir  folgerichtig  die  Schwiele  als  eise 
funotionelle  Hypertrophie  —  ähnlich  der  Arbeit^hypertrophie  der  Muskeln  —  auf- 
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IKut.  Denn  £e  Erfuhrung  lehrt .  dass  sich  Schwielen  ausschliesslich  an  solchen 
■leBblld«!!.  wo  die  Haatribertläche  einem  hnn%  wiederholten  stilrkwen  Drucke 
■gnectt  Ln.  ui  der  Hohlhand  und  Ftisssohle.  Der  Umstand,  dass  diese  Gegen' 
■  •cboD  TOD  Natur  mit  einer  sehr  viel  dickeren  Hornschiehl  versehen  sind  .  wllrde 
in  «nf  Kechnnng  der  natftriichen  ZUchtuug  zu  setzen  sein.  Einfacher  iat  die  Vor- 
lAiiiig,  Jius  darch  den  äiiBseren  Ünick  eiue  Hyperämie  des  Papillarkürpera  iiod 
B  Jie*er  *ns  eine  kräftigere  Ei-nfliinmg  der  Epidermie  eingetreten  sei .  eine  Vor- 
Auf  Ubrij^eus,  welche  sich  zu  der  ersterwähnten  uicht  gegensSfzIicIi .  sondern  er- 
ij-iid  verhalten  würde. 

CtaVUS.  Das  HifJintrauffe  ist  eine  madifimrlt  Srfmielf.  Hier  wie  dort  ist 
'-.■j'erplaiir  der  Homsrhicht  dni  Wesentliche  des  analomisehen  Zialandes  .  hier  wie 
.1'  ätantrff  D<^ick  fUe  tertmlasimde  Umache  der  Hy/ierphsie  Ein  anderes  aher  ist 
_ '  ilrr  Ptmct.  hl  ti-elclitm  äi-h  die  gegen  einaneUf  tcirkenden  Geieallen  nuf heben .  genau 
j*f  BmiArungvte//e  des  Dn>cke>iden  nn4  des  Oedrlieklen /Bllf .  oder  06  er  in  das  Ge- 
WrUe  *r^t  hinein/illlt .  mit  anderen  Worten ,  oh  das  Qedtilchtt  ausweichen  kann  oder 
1  Jenem  Falle  bildet  sieh  eine  SehwieU.  in  diesem  ein  ftfihneraiige. 
'   In   Fig.  113    ist  bei  zwnnzigmaliger    T'rrgr/Issenmg   ein  senkrecht  durchschnittener 


t   leichte  Anschwellung  der  OherßlU-hr. ; 


t  aigebildet.     Auch  hier  haben 
aher  ungleich   Heiner  und  mehr 
Pieiirt    yrrieAtel  ab,   hei  drr 
Wichtiger  ist  jedeiifalh  dir 
icelchf  die  untere  Flüche 
tkten  Hortischirht  an  elieii  d  isri 
Diese  bildet  einen 
k  Kegel  welcher  senkrecht  qegei 
I  geriehtif   und  iiiigeniieheinltch 
t  icett  m  sie  emgedningeii   laf 
^Ktid    durch     dieser    dehnenden 
t  gAmmtltchen  Erhebungen  des 
ageehnei     die    Ha»l 
tni  tieh  zu  verdünnen .    und  es 
t  .S.  F^lf  nielä  selten  ,  tro  die  Cittis 
T/mI   follsl/tndig  per/orirl   wird. 

'.  fm  u-ir  di*  Epidermi»  selbst,  «0  bietet  sie  unt  da  .  len  der  ClatHS  am  dicksten  ist, 
:l^/rltende  Abweichung  der  Schichtungsebene  dar.  Entsprechend  nämlich  and  tnll- 
■I  fiaralM  der  Kr/Imriimtg  des  eben  encähnteti  gegen  die  Cti/is  vordringenden  Kegelt, 
.  1  A  nTtnmtHrhe  darüber  gelagerte  Schichten  der  E/ndei-fms  nach  innen  gekrümmt .  so 
'T  mittlere  TTieil  der  Scheich  sieh  als  etwa»  Besonderes  von  seiner  Umgehung  ab- 
.iurA  diese  Etmcürtikrüimnvng  ist  durch  den  Üusterm  Druck  heivurgefrmcht ;  der 
/>rtift  hat  sich  also  aus  den  Mitteln  der  Epidemtis  geteissermanen  ein  Instrument 
'    fiiltricirt,    mit  itelehem  er  gegen'llir  tieferen  Thellr  der  Haut  nprrirl. 

js  277.     Eine  zwar  nicht  hHnfijfe,   aber  um  so  interessantere  Önip]»  vun  Ver- 

Ed«r  Homschicht  wird  durch  die  Keratosen  Li-hrri  diirgestellt.  (isnz 
AahXuftingen  von  Hornsubstauz  auf  der  HauloberHSche  werden  bei  den 
dadurch  ermöglicht,  dass  die  Anfschichtuug  der  verhoruten  Epldermia- 
0inem  anderen  als  dem  norm&len  Schicht ungsgeüetze  erfbigt. 
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Es  ist  bekannt ,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schichtungsebeiie  i 
verhornten  Epidenniszellen  der  Gesammtoberfläche  des  Körpers  parallel  ist,  onddi 
hierbei  die  feinere  Gliederung  der  Hautoberfläche  durch  den  Papillarkörper  ut 
rücksichtigt  bleibt.  Nur  die  unterste  Zellenschicht  des  Rete  Malpighü  folgt  mit  Cq 
Sequenz  jeder  Erhöhung  und  Vertiefung  und  würde  für  sich  betrachtet  einen  getre^ 
Abguss  des  Papillarkörpers  darstellen.  Zwischen  ihr  und  der  Homachicht  vei 
das  dicke  Polster  der  Uebergangszellen ,  welche  aljs  ein  ungeschichtetes  and  in 
Beziehung  indifferentes  Material  alle  Unebenheiten  der  Unterlage  ausfüllen  uiii 
Uebergang  in  die  horizontale  Schichtungsebene  ermöglichen.  Bei  den  Kei 
fehlen  diese  Zellen  oder  sind  doch  nur  in  minimaler  Menge  vorhanden.  Ich 
sie  verhornen  zu  schnell,  und  halte  eine  »zu  schnelle«  Verhornung  für  die 
liehe  physiologische  Grundlage  der  ganzen  Störung.  Mit  den  Uebergangszellen 
fällt  auch  der  Uebergang  der  einen  Schichtungsebene  in  die  andere  fort ,  die 
schiebt  der  Epidermis  muss  demnach  alle  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  welche i 
Papillarkörper  darbietet ,  ebenso  mitmachen,  wie  das  Rete  Malpighü.  Sofort 
jede  Schicht  verhornter  Zellen  in  die  zunächst  über  ihr  gelegene  Schicht  mit 
solchen  Zapfen  ein ,  wie  sich  die  zunächst  unter  ihr  gelegene  in  sie  selbst ,  und; 
sich  schliesslich  der  Papillarkörper  in  die  unterste  Lage  der  Homschicht  eil 
Alles  ist  untrennbar  mit  einander  verbunden ,  und  daher  rührt  es ,  dass  alles 
welches  gebildet  wird,  haften  bleibt ;  so  werden  jene  ausserordentlichen  Verdi< 
der  Homschicht  möglich,  durch  welche  sich  die  Keratosen  auszeichnen. 

Nach  Leberfs  Vorgange  unterscheiden  wir  eine  diffuse  und  eine  circni 
Form  der  Keratosis. 

Keratosis  difftlStU    Ichthyosis.     Bei  dieser  handelt  es  sich  um  ät 
düng  flacher,  horniger  Borken,  welche  die  Haut  oft  in  grosser  Ausdehnung  bedecken, 
selben  gleichen  nicht  selten  platten  Schuppen  ,    daher  der  Name  Ichthyosis; 
aber  sitid  es  stärker  pronunirende  Höcker  oder  prismatische  Zapfen y  welche  der  Hü 
fläche  ein  grobkörniges  Aussehen  und  Anfühlen  verleihen. 

Dass  diese  Borken  in  der  That  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  verhornten  E] 
miszellen  bestehen,  ist  vollkommen  sicher;  wenn  daher  einige  Autoren  angeben, 
Zerzupfen  macerirter  Borken  Fasern  und  Lamellen  isolirt  zu  haben .  so  waren 
Fasern  und  Lamellen  ebenfalls  aus  Epidermiszellen  gebildet.   Ihr  Befund  erklärt 
im  Nachstehenden  von  selbst. 

Wenn  man  eine  ichthyotische  Borke  durchbricht,  so  bemerkt  mau  an  der 
fläche  eine  senkrechte  Streifung,  hie  und  da  löst  es  sich  auch  wohl  wie  starre 
eben  ab.  Durch  eine  passende  Maceration  mit  schwach  alkalischem  Wasser 
naclif(^gende  sehr  vorsichtige  Bearbeitung  mit  Staamadeln ,  Schütteln  etc.  gelingl 
bisweilen,  die  ganze  Borke  in  prismatische  Körper  —  wenn  man  will,  in  kunc| 
dicke  Fasern  —  von  der  Höhe  der  Borke  zu  zerlegen.  Jede  dieser  Fasern  berfj 
dann  aus  einer  gewissen  Anzahl  concentrisch  um  die  Axe  geschichteter  Homlamdl 
welche  sich  am  Querschnitt  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes  zählen  lassen.  lai 
Axe  selbst  flndet  man  eiuen  kleinen  Hohlraum ,  welcher  in  den  äusseren  zwei  Dil 
theilen  der  Pseudofaser  leer  ist ,  in  dem  inneren  Dritttheil  aber  entweder  eb«di 
leer  ist  oder  von  einer  mehr  oder  weniger  verlängerten  Hautpapille  eingencMl 
wird.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Hautpapillen  das  bestimmende  Moment  firt 
eigenthümliche  Schichtung  der  Homlamellen  abgeben.  Die  Axe  unserer  8chiehlii| 
cylwder  ht  die  Fortsetzung  der  Papillenaxe ,  und  die  ganze  steile  Aofricbtu^  i 
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a  ist  ntchls  Ali(Iere3  als  eine  Wiederhuluiifr  der  steil  abfallenden  Seite  eim.n- 

irmit  reichen  wir  iodessen  noch  nicht  l'üi-  alle  Fälle  von  Ichthyosis  aus.    Wir 

erwftgm,  dass  die  Oberdllche  der  Cutis  auch  an  den  Einstülpungen  der  Hasr- 

senkrecbte  KUchen  darbietet,  nnd  dass  nicht  bloss  diese  Flüchen  unmittelbar 

tttenflSchen  der  Papillen  Übergehen,  sondern  dasa  auch  die  epitheliale  Aua- 

der  Ilaart&schen  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Epidermis  ist.     Es  ist 

ichts  gewfihnlicher,  als  dass  sich  an  behaarten  Stellen  der  Haut  die  Icbthyostä 

Ulf   die   Haartaschen    fortsetzt. 

T  gebildeten  Hornlamellen  wer- 

lich  Abgüsse  der  Haartasche 

id  anf  Querschnitten  liiuge  bil- 

die  ':oncentri9ch  um  das  Lumen 

etzleren    gestellt    sind.      Wenn 

Lmnen  durch  daa  Haar  ausge- 

m  wird  and  ao  das  Haar  gewisser- 

m    als  Aie  des  Schichtiingskör- 

erscheinf,   so  dürfen  wir  diesen 

btaod   zwar   zur    Orientirung    be- 

nicht  aber  glauben .  dass  dem 

!   solchem  irgend  ein  bestim- 

ider  Einfluss  auf  die  Schichtung  der 

tmlatueillen    zukomme.      Auch   sind 

'  lUare  an  den  erkrankten  Stellen 

~^  dtlnn  und  hinfällig,   was  darauf 

■ttet,    daSB  sie  durch  Verhornung 

il;iartasche  in  ihrer  Vegetation  ga- 

«erden.     Jene  reicht  auch  in  der 

.    ^  .       ,         n       .         ,        ,r.        <  Flu.  114.    IrlilfavniLicbii  Borks  In  Dankichnlll.    Vim 

_  1   lief  m  den  rnndus  der  Tasche  .■iii^-michiL-..ti-fhon  kuid».  v». 

:]  .    so   dasa    nur   die   eigentliche 

'/wifbel    frei   bleibt,      Fig.    114   giebt    den   senkrechten    Ddrchschnitt    einer 

yoiiachen  Borke  und  ihrer  Verbindung  mit  der  darunter  liegenden  Haut  wieder. 

f'rflparal  rfllirt  von  einem  iehthyotiaeh  geborunen  Kalbe  her,   welches  sich  im 

.'■logischen  Institute  zu  Ureslait  befindet',  und  ist  besonders  geeignet.  Ober  das 
1,  limine  der  Ichthyosis  zu  den  Haartaschen  Auskunft  zu  geben. 

KcttUOsUl  clrcamacripta,  Dn»  Haulhorn  du  MetuchtH  \C'<mm  Au- 
■  ■".'.     Em  wahret  Monatnim  ri,n  Hauthorti  '9  Zoll  lang]  htßnitit  »ieh  in  der  Samm- 

l'i  patiiohgiachen  Tmliliiia  xa  Himn.      Wi«  die  AhbiläuHg  'Fiy.  115]  ztugl,   i»l  liat- 

•II  im  Gattseti  rundtichei,  aber  mit  niehreren  Längtriffm  rertektnes  Prigma,  wtlrhn 
■'•lief  Wfit*  mnux  Widdrrhomt»  fpirafirf  krümmt.  Sri  ttnttm  dir  meittm  Ilaiit- 
■■   hie/rn   bei  gtringer  Lauge   und  Dickt  doch   ilm  gltiehe  Mtbiriew  dar.  itw  äxetea. 

ngehmd^rc  Atmfyae  t/ieiU  jedem  lUr  an  ikr  Oherßlkht  tiehtbaren  LAugitriffe  eine 
:•.-.  nicAt  immer  itrlüngerle  HaiilpapHle,  ilrm  ganten  Hi>m»  eine  enltpriehend  grnssr 


,  Yet^.  Harperlt ,  Besutiretbun^  det  Dan!  eines  mit  IchthyosU  corjica 
•I  MIHI  DnlHAt-JttiimemJ.  .ireblr,  Jahrgin«  1602.  Ben  Hl,  ^>i.  W\. 
mnaliei,  LrHri..  J.  pnth.  Or.i-i.hek dir  u.  Aa^bmie.    5.  Aofl. 
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OrHpiie  von  Hnittpapillmi  ab  Mullerboiien  :u ,  «n  riats  iti  difwr  Btiirhvng  * 

tneite  Uehereintlhmiiung  mil  der  Irhthi/o»is  conalatirt  tcerdnt  kann. 

Es  giebl  aber  auch  Hanthürner .  welclie  ttatt  der  überall  gleichmifl^ 

eine  verjUiigte  Spitze  nuf  einer  breiten   kegeltiirmigen  Basis  zeigen. 

Sammlung  besitzt  ein  esquisiles  Exemplar  auch  dieaer  Species  (Fig.  1 1 5j . 

lieh  jähe  Verbreiterung  der  Basis  i  bei  b.  erfolgt  durch  eine  AuBchichtang  i 

lamellen  ,  welche  sich  von  aussen  nach  innen  daehziegelförmig  decken. 

Lamellen  zerteilt  aber  wieder  in  lüngliche.  zu  je  einer  Papille  gehörige  F 
-  an  der  SasserEteBi 

■  .^^^^^^^^^  ferenz  erhall 

H  y^^^^l^^B^^^^  Mnceration    wirIcU 

I  J^     J^^^^^^^^^^^L  MüdelliruDg  in 

I  g  ^ /J^^^         "'  ^^H^^^^  leren  Krümmungen 

H Maml^m  ^C^^^^^h.  geben.    Hier  )uu(l4 

^^^^1  m/V^ifl^g  l^^^l^^^       augenscheinlich 

^^^H       ^S'J  ^m  ^H^^^v        I*i'*x^^^3    welcher 

^^^^^     ^Er  * ^^F  ^F\  ^^Bk^^^         lieh  auf  einekleina 

1^  JEr  *  \^V  ^^mtm  ^^^^^^^^        ^"^  HautpapiUen  h 

war  and  sich  bie 
allmählich,  danui) 
schneller  und  schi 
die  L'mgcbung  auai 

Betrachtet  a 
gelüsteä  Hoatbora 
ten ,  fu  zeigen  sieh 
selten  kleine  conia 
vorraguogen  .  we 
l'iii'/iuir  als  die  1 
Abgüsse  von  U« 
erkannnt  worden  sii 
beim  Comu  hnm 
'""'•"" "'"■■" "        "■  getjt  ajci,  ^e,   p^ 

die  lla&rtasche  fort.  Freilich  kann  dos,  was  die  Haartaecben  an  Hornmu 
circD,  nun  und  uimmermehr  zu  einer  Erhöhung  der  Oberflüche  beitragen , 
wird  in  diesem  Sinne  niemals  sagen  können,  dass  das  Cornu  humanum  von  d 
rollikeln  ausgeht.  Wohl  aber  wird  durch  diese  Combination  eine  Verdk 
der  Basis  des  Hauthomes  geschaflfen,  welclie.  weil  sie  in  der  Cutis  selbst  E 
Anschein  erweckt ,  als  entspränge  das  Haulbom  aus  einer  taschenf%nntg( 
fang,  einem  erweiterten  Follikel,  der  Haut.  Hieranf  redncirt  sich  ein  Ttwl 
was  tiber  den  follicularen  Ursprung  der  Hanthflmer  gesagt  ist.  Zum  Znstand* 
des  Hauthomes  gehört  als  Basis  u ot hwe nd ige r weise  eine  Papillengruppe , 
Ilaiithitmer  von  dem  Fundns  einer  Atheromeyste  hervorkommen,  so  fragt  es 
mal,  ob  die  Atheromeyste  wirklich  das  frühere  war,  und  zweitens,  ob  I 
diese  Hanthdmer  einer  Uasis  von  gewucberten  Papillen  entspringen.    Wi« 

Lieh  an  der  Innenfläche  von  AtherombSlgen  ganze  Beete  von  kleinen  apIH 
papinen  aafgetaaAeD,  welche  offenbar  erst  nachträglich  hervorgewnohert  inj 


Fit.  IIB.   i 
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§378.  Anhang:  Die  Anhaiigagebilde  ded  epjdermidalen  Horablattea ,  Haftre 
I  NÄgel.  welche  unter  uormalen  VerhaltDis^eii  die  i^OdsIeD  compacten  AohSut'uDgen 
Isnieal) stanz  darstellen ,  bind  ,  einmal  in  der  bekannten  Form  gebildet ,  keiner 
leben  Abänderung  unterworfen.  Sie  können  höchstens  atrophisch  werden,  d.  h. 
r  Zeit  sersplittern  und  abfallen,  was  aber  ebenfalls  nicht  auf  eine  Krankheit 
lare  und  Nägel,  sondern  auf  einen  anormalen  Zustand  der  Bildungsstätte  beider 
ieben  iäl.  Ebenso  verhfilt  es  sich  mit  den  entgegengesetzten  Zustünden  der 
lniidNagelhy])ertrophie.  Was  in  dieser  BezLehuug  von  histologischeui  Interesse 
rden  wir  für  die  Haare  in  dem  rapitel :  HnarbHlge  und  TalgdrUaen  ,  für  die 
a  dieäer  Stelle  beibringen. 

nyehO-GryphosiS  I'irc/mic;.  Die  hnllendhnlirhe  Vn-bildung  drf  NägeS 
mbirh^il'gcr  Ahhrhtmg  toin  Nagtlhtll  —  hernlu  auf  e'man  hyfirrptasiiiehrn  Zu- 
T  gtsantmlni  Xagthnalrlx.  Ah  mlche  kumml  in  tnlrr  Linie  derjaiige  TAeit  tUs 
II  Bftrafht,  welrker  dm  yagvljah  ron  imle"  htr  hrgrtnzl.  T'un  lien  langfn, 
i  geirgrnen  PapiUrn  dirser  Gegend  wird  heinahe  das  ganm  Material  für  de» 
f  gelieferl ,  da  der  yagrl  am  Fingvrrande  nicht  eben  dicker  ist  oft  an  der  Ore»^ 
wnlen  Lmiula  .  blt  zu  welcher  eben  die  Papillin  reieirti.  Daher  iit  auch  der 
a  gerippt,  icie  man  bei  tpiegelndeni  Lichte  leicht  hemtrkt ,  indem  Jede  Rippe  ia 
Weite  einer  Papille  cnt»priehf ,  m'e  die  aufrechten  Faaem  der  ichthgotitchtn 
Durch  iinglciehmäsaige» ,  zeitweite  schnelleres  oder  langsameres  U'achsthum 
I  QuerwBlute  and  Quer/urchen.     Ich  habe  witderholtntlich  btmerkt.  das»  sich  das 

■  »tnd   Wirderitcigen  der  Eruübnoig  bei  subaeut  verlaufenden  fieberhaften  ZustAiuien 

■  XOgebt  durch  eine  Furche  und  einiu  tleintti  Wall  dahinter  kmid  glrbt.   Der  leitlefi- 
f   fheil  des   Xagelbettes  liefert  eine  dfmne  Schicht  hckei-er   Epulernutzellm ,   auf 

w  der  Nagetkfirper  me  auf  einem  Polster  vorwUrts  gleitet :  das»  ditse  Zellen  gleich- 

R  auth  nur  wenig,  zur  Verdickung  des  Nagds  beitragen,  ist  actir  aus  der  festen 
s  de$  yagels  am  Nagelbett  mit  grosser  Wahrschrinlichkeit  zu  schliesseti.   aber  be- 

■t  nicht  uitd  wird  von  Hcn  le  geradezu  in  Abrede  gestellt. 

\  nun  die  Xagehnalrix  hyperplnslisch ,  so  liefert  iler  vordere  Thril  dn  Xagrl- 
9eHichl  auf  Schicht  ron-jeneri  lockere»  Epidermis^Uen  :  diese  Schichten  thüi-men 
f  einander ,  der  Nagelkßrper  wird  durch  .lie  vom  Nagelbett  abgelioben  und  mehr 
SHger  auf  recht  gi'slelit ;  andererseits  liefert  der  hintere  Theil  des  Nagelbettes  eitlen 
t  Zoll  langen,  uifärtnig  dicken,  krattenartig  geicundftttn  ,  auch  tutetiflrväg  ei>ige~ 
Jfagtl'     Beide,  une  man  sieht,    innig  verwandte  Zuttdndr  hmimm  neben  einander 

trjtdöch  iai  nur  der  eine  vorhanden. 

^J  479.  In  den  als  Warzen  im  weilesten  Sinne  des  Wortes  bezeichneten  Ge- 
■  li  [iiäsentiien  skh  uns  byperplabtische  Zustünde,  an  welchen  sich  neben  der 

l'.fmis  auch  der  Papiüarki'rper  in  mehr  oder  minder  hohem  Grade  betheiligt .  es 
f[e  daher  an  dieser  Stelle  geboten  sein ,  auf  den  Wachsthu  ms  modus  dos  rapilbr- 
rji^rs  niher  einzugehen.     Wir  haben  oben  gesagt,  dass  dieselben  Zellen ,   welche 

I  ihrer  Auswanderung  aus  dem  Bindegewebe  durch  die  Berdhrung  mit  der  Epi- 
:tiii»  Kpidermiszellen  ^vielleicht?)  werden,  vor  ihrer  Auswanderung  ebenso  gut  zur 
[.'rOftseniug  des  Bindegewebes  dienen  können.     Ein  feiner  Durclischnitl  durch  die 

i;e  einer  äohnell  wachsenden  Hautpapille  (Fig.  110  ist  sehr  wohl  geeignet,  una 
j-r  ila«  UetuI  dieses  Vorganges  aufzuklaren.     Wie  mati  üeht^  tritt  die  Grenze 
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zwiscben  Bindegevebe  und  Epitbaliam  an  den  8«teD(liei1«ii  dor  Papille  Mbr 
hervor,  indem  hier  die  kleinen  gelblichen  Zellen  dea  ReteHalpigkii  gaax  in  da 
wie  es  aas  der  normalen  Histologie  bekannt  ist ,  auf  der  faserigen  Textor 
pillarkdrpera  eingefügt  sind.  Gegen  die  Spitze  zu  verwiecbt  mch  die  Gros 
ständig,  indem  sich  einerseits  die  rnndUchen  Zellen  des  Bindegewebes  inf  Ko 
Intercellalarsnbstanz  anhäufen ,  andererseits  die  Zellen  des  Epithels  dnr^  g 
niahliche  Formsblnderangen  ans  diesen  mnden  Elementen  ia  mehr  spinde 
und  endlich  regnlftre  I^astenelh 
gehen.  Wir  linden  somit  in  der  8| 
wachsenden  Hantp^ille  eine  An 
embryonaler  Zellen,  weiche  nacl 
zu  Epithel ,  nach  Innen  zn  Bind 
werden,  eine  Art  von  Cambiam , 
es  zwischen  Holz  and  lUnde  der  1 
Stengel  ßndet. 

Verruca  dura,  Inder  g 

liühen  oder  karten  Warse  üi  e 
fnnnige  Gruppe  viin  Hati^apHln 
gerf,  ihre  freien  Enden  leicht  koBiig 
ihre  GeJ'äiSf  ectalitcA  und  hg  dicht 
epidermidale  Bekleidung  corpetcAoi 
letztere  eigt  im  Gtgeraat^e  zur  , 
die  norfiiale  drexfache  Gltedenmg ,  ii 
diele  Schicht  ton  U'rbrrgangtzrllen  i 
achenr  lume  ^ciachm  den  crrgrUut 
pillen  a  isfiiSi  und  die  HomachtcAt 
alle  gemeinsame  Decke  bildtt.  l 
freiUeh  nenn  die  War^  Itnienhach 
Niieaii  der  Haut  hercorragi ,  beb 
Ht  nuehicht  Ritse  und  Spalten ,  tce 
Ztumheiiraume    der    cergr/lnerten 

Flslie  f  B.l..p«pl..tl«W  Papille  d«  i.  .i.n.(»<  «"'»'"f^^'  '""'  allmShhck  bi*  !U, 
Fpilhcllui  JH  dort  (tebini!  «Ine«ljpp«nciiiicfi  U  der  War  e  durchdringen  Sofort  k 
mit  blossem  4uge  ^ihlen  wie  riet 
die  betreffende  Warze  mammenieten  l/an  hat  sie  >un  3 — 20  SfScl  und  darSi 
entapi  echeinl  variirt  die  Orrsse  der  Waren  luu  der  fin*»  'ileclnadelknnpjes  bi 
einer  hnlhen  Bohne  Es  sihemi  übrigem,  ah  uh  die  besagte  iuJbläHeriing  eine 
\atiirheilung  anbahne,  mt/r/eni  durch  das  Eindringen  dei  Luft  in  da»  Imtere  de 
die  hier  befindlichen  weithrn  /eilen  mitnammt  den  Pajxllen  der  imlrocknttng 
geben  sind 

in  äliologncher  Be  lehang  drirfte  et,  nicht  hm  hiteregse  sein  nach  utceiten. 
lreuj/!rmige  ibgren  iing  der  / yperplatlischen  Haiitstelle  dem  T  erbreitungtie^a 
gri  »teren  oder  kleineren  Oe/Üues  entspricht  Ich  lann  aiu  meinet  Er/ahrrmg  « 
dass  die  lon  i»rherson  sogenamiien  1  errucae  planar  sehr  kleine  ßttche,  tr 
gren  te  War-e»  welche  sich  namnitlicA  an  Gcsuht  und  HinHen  Em achsener  ß 
ihrer  Grnppirung  ifl  recht  deutlich  eine  Rmnificatii  n  erkennen  lassen 

PupUlanm  ClUi»>     Die   BlumeHh-hlgncHchse.    die   PapiSimr  i 
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te»ieie  in  i/irai  lUrinrrni  Formmi  Pori-um  oikr  A<-rothtjniiim  gmannt  iceiden, 
n  uiA  vim  dm  gewBhniicheti   Warzm   dadurch ,    äasr  die  :w  i'Arei-  BildiiJu/  ean- 
*  HaHljiapiUtn  kam  ffemeinschafiHche  Btiieekung  haben ,   mnidtm   von  Anfang 
vt  bltihrn    und  Jede   von    1/meti  geiei»termasiett    a^f  eiyenr   FausI   u-iie/itl.     Der 
'  ui-ar  mi  Gavzeti  der»»li».  wie  bei  der  geitn/iutieie»  War:t ,    nher  es 
r  ttTT^nalmt  anch  die  seillie/ie  Appautiffn  eimjimgem  Bindtgeirehc  .  Erweiterung 
trmig  der  Ca//illarscAlingen.     So  »nttteht  ein  haHmf'/ffnüg  ramifirirlea  !iinde~ 
■  dttten  Cttilanren  in  leeiUrfm   Umfange  von  dem  Epidermidalutroltim   iciV- 

djfiomata   aettniinata.      Den   kleineren   Papillimmt,    nameiitlirf,   dm 

p,  Uehen  icenigsltfw  den   Hinteren  Umrimien   nach  die  spitzen   CondgluJiii'  :teAr 

h  hierfe/dl  eine  gemeiiisame  Bedeehmg /fir  die  nelen  etnander  ste/mtden  hgper- 

*  HautpapiUen.    Der  Waehathumsmodu»  ist  tdentiKh ,   nur  drängt  tie/i  bei  den 
v'e  Biesiadeiiki  naehgeiciesen  Hat,   ein  fiitlologäüRes  Moment  in 

nffund.  icelehea  hei  dem  regulären  Epitheheaefiethum  eine  itntrrgeiirdneie  Holle 
WJeA  meitu  eine  gein'ue  Tfieilung  der  Epithekellen  .    welrhe   auaachUelsllrh   im  mitt- 
i  rtieAt  rerfiomten  Strat>tm  der  Epidermis  beobachtet   wird.     Der  Effect   dieser 

*  EpitAelbildung  ist  an  der  nnrmaUn  Epidermis  fast  Null ,  bei  der  Behnufimg 
Wunden  iamwt   it'iV    die    eigmithümliche  AnsekictUung   des  EpitAflrandes 

.  e)  darauf  zuriick/shren ;  sehr  wichtig  wird  dieselbe  bei  der  DiciatzunaAme 
ihetsapfen  des  Epi/ielialireises :  bei  ilen  itpitzen  Condylomen  kommt  insbesondere 
!  ffeic/i/ieil  des  EpidermidalGberzuges  in  Betratht ,  welche  aus  der  roridegenden 
t  der  Sehlelmsehichl  remllirl.  Die  ßeisclirothe  Farbe  der  Feigwnrzm  und 
W  miAIeimhautigf  Zartheit  bei  der  Bertl/irung  mit  dem  Finger  erklärt  muh  eben  dar- 
ll  hierbei  Heine  dicke  Homschicht  existirt,  welche  uns  die  ^arhr  und  Conxistenz  des 
9»  jungen  Bindegewebes  wahrzunehmeit  hinderte. 

^J/lOinattl- lata.      Die   breiten  Feigwarzen  (Plaque*  mui/ueuats]  sind 
r  Beziehung  von  dttt  spitzen  streng  zu  imtrscheiden.     Die  Hgpcrplasie  des 
«  hat  hier  einen  mehr ßüehenhaflen  Charakter  und  ist  nicht  in   dem  Jlaasse 
Whitsen  drr  Papillen  coneentrirt  u'iV  bei  lien   bisher  getchildsrten  Papillomen.     Die 
e  de*  Bindegewebes  überwiegt  die  EpidermisbilduHg.      So   miittehen  JiacArmul- 
ibenhfiUn  von  etwa  1  Linie  Htihe  utid  2 — 5  Linien  Breite,  auf  deren  Obrrß'iche 
1  o/i  HOcIier  iweiter  Ordnung  erschfinen.     Die  breiten   Oontiglome  sind  um 
r  <ider  mehr  arhmutzig-rntlier  Farbe  ;    bei  ihtten   ist  nämlich   die  EpttheUalichieht 
r  in  den  Falten  ztuiarhen  :u-ei  benachbarten  Hli-kern  hat  iich  etwa  eine 
Is  Materie   angehäuft,  die  durch  ihre  anderweifen  chemiscAeti  Zersetzungen 
leHrtigen  (reruch  enlwickell.     Sehr  gewOhnlii-h  tritt  auf  der  Hi^ht  der  Tubtrn 
laiwcjic  Absonderung  van  Zellen,  auch  wohl  eine  tiefergreifrndr  Vereiterung  de» 


I  die  bn-iten  (.'oadylome  lA^st  sioli  vom  rein -an&tumi sehen  dtandpuulcte  söi 
ilie  »elteoe,  zuerst  von  Beigil  'Virrhou-.  Areliiv.  XLVII,  pag.  .lliT  nnter  Aem 
n  ['Npillomu  area-elevatiira  beschriebew  Gaschwitlst  ani-eilien.  Dabei 
-ich  xuhlr«iclif  flache,  krejsnmiie  iVusclivtcIlnngen  rtea  rnpillarkÖqierB,  welche 
I  Z<il!  Darchmuäscr  nud  2  Linien  IKihe  WTeiclifn  können  und  sich  bei  sorg- 
.- uükroäkopiaeher  Analyse  als  nor  liynerplaBliBch-ödemaWse  An§chwelluBgen 
<  pt^irecbendcn  Oruppe  von  Hantiiapillen  erwoiaen.  nber  welcli«r  die  Bpidernis 
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sohliedst  fiich  aunäohat  die  firacheinung ,  daas  auch  an  der  EntwickelangsgrOBie  du 
Epithelioms,  in  jener  Begion ,  wo  auch  die  VergrOsserung  der  TalgdrfUeo  begunt, 
nicht  selten  Warzen  und  selbst  kleine  Blumenkohlgewäohse  hervorsprosaen  ^  «Im 
eine  Verrückung  der  Epithel-Bindegewebsgrenxe  naoh  aussen ,  welche  das  Bild  der- 
jenigen umkehrt,  die  sngleich  nach  innen  zu  stattfindet.     Ausserdem  aber  konmea 
papillöse  Excrescenzen  gar  nicht  selten  auf  und  in  dem  Epitheliom  selbst  vor,  so  daM 
das  Epitheliom  das  Primäre,  die  Exorescenz  das  Secundäre  ist.  Dass  bei  dieser  Her- 
vorhringung  von  Papillen  das  Stroma  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  braucht  kaum  her- 
vorgehoben zu  werden.  Es  scheint  aber,  dass  namentlich  die  Entlastung  desStromaiy 
welche  nach  der  Rückbildung ,  Erweichung  und  Entfernung  der  Epithelzapfen  ein-   - 
tritt,  zu  diesem  eigenthümlichen  Umschlag  in  der  Entwickelungsrichtung  des  Epithe-  ^  I 
lioms  beiträgt.    Sicher  ist,  dass  gerade  an  den  erweichten  Stellen  die  Gefässschllngei  1 
ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die  Lumina ,  iwelcbe  den  früheren  Zapfen  ent-  | 
sprechen,  in  s^ahlreichen  und  dichtgedrängten  Schlingen  vorspringen.  Die  secund&ren  J 
Papillen  erreichen  in  der  Kegel  keine  bedeutende  Grösse ;  dafür  sind  sie  aber  ausser-  m 
ordentlich  zahlreich   und  bedecken   entweder   die   ganze  Geschwürsfläche   oder  m  1 
Gruppen  gestellt  einen  grösseren  Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.    Ein  grö^ 
seres  Blumenkohlgewächs  wurde  meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancroiden 
Geschwürsfläche  angetroffen. 

ß.    Das  vernarbende  Epitheliom.     Auch  diese  Varietät  des  Epithelioms ^ 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltration 
bedingt.     Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor,  bei 
welchem  die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der  Stelle, 
über  welche  sie  hingegangen ,  kein  eigentliches  Geschwür ,  sondern  nur  eine  glatte,  ^ 
narbige  Fläche  zurücldässt.     Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche  nach  aus-  i 
breitet  und  dabei  von  einem  Puncto  aus  mehr  oder  weniger  gleichmässig  nach  allen 
Richtungen  vorrückt ,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflecbte ,  so  dass  der 
Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  »freö^enden  Flechte« 
bezeichnet.    Das  histologisch  Interessante  und  auch  für  die  mikroskopische  Form  Be- 
stimmende ist  der  Umstand ,  dass  das  zurückbleibende  Stroma ,  welches  sonst  Eiter,  ' 
resp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  kräftig  retrahirendet  ' 
Narbengewebe  liefert,  welches  mit  einem  dünnen  Epithelstratum  bedeckt  bleibt.    IMe  ' 
interessante  Beziehung  dieser  Varietät  zum  Lupus  wird  unten  besprochen  werden.        ' 

§  383.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehungsgeschichte  < 
Eigenthümlichkeiten,  welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epithelialkrebi  < 
der  Haut  auffordern.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welches  sich  Virrkinc  um 
die  Sarcomlelire  erworben  hat,  nachgewiesen  zu  haben ,  dass  die  Sarcome  der  Haut  ^ 
sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen ,  welche  durch  ihre  anderweiten  ana- 
tomischen  Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  örtlichen  Prädispositionen  nimmt  | 
die  weiche,  fleischige  Warze  eine  ähnliche  hervorragende  Stelle  ein,  wie  sie  die  harte 
Warze .  das  Blumenkohlgewächs ,  das  Porrnm  und  die  Hauthömer  für  das  Cancroid 
einnehmen.  Diejenigen  Hyperplasien  der  Hautoberfläche  also,  bei  welchen  der  binde-  % 
gewebige  Antheil  überwiegt ,  drohen  mit  Uebergang  in  Sarcom.  Vor  Allem  sind  es 
die  gefärbten  weichen  Warsen,  Naevna  pigmentatus,  von  denen  diese  flble  Tinig^m 
schon  lange  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nieht  weiaae,  sondern  pigmentirte  Sar- 
come, so  dass  die  örtliehe  Prldisporitioi  » Ktbenimurtande  Geftuf  hat  I 
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UMerhilb  der  Zellen  frei  in  das  Bindegewebe  de»  Papillarkdrpers.  Die  Masse  des 
PigoMils  wird  hier  oft  so  gross ,  dass  es  absolut  unmöglich  ist ,  neben  den  Pigment- 
Unem  noch  irgend  eine  andere  Besonderheit  der  Textur  oder  Structur  zu  ent- 
deeken.  In  langen  Streifen  reicht  dasselbe  in  die  Cutis  hinab ,  begleitet  die  zu-  und 
ibfllhrenden  GeflUsstftmme.  Als  eine  Seltenheit  muss  es  angesehen  werden,  wenn  in 
dflr  Epidermis  ausser  dem  Rete  Malpighii  auch  die  Kerne  älterer  Epithelzellen  gleich - 
■iKig  sehwarz  geftrbt  sind  ,  während  doch  sonst  bei  Zellenpigmentirungen  gerade 
der  Kern  nngeArbt  bleibt.  Ich  habe  diesen  Fall  einmal  beobachtet ,  finde  ihn  aber 
Nfist  nicht  erwähnt. 

C.     Ih(ernplastUrhe  Gesr/iwuhte. 

§  281.    Von  den  an  der  äusseren  Haut  vorkommenden  heteroplastischen  Ge- 
,  Kliwalsten  gehen  zwei  der  wichtigsten  vom  Papillarkörper,  resp.  Epidermis  und  Pa- 

yillarkörper  aus,  während  die  übrigen  in  der  eigentliclien  Lederhaut  ihren  Sitz  haben. 

kne  sind  das  Epithelialcarcinom  und  das  Sarcom. 

Das  Epithelialcarcinom  der  äusieren  Haut  findet  sieh  bei  weitem  am  häufigsten 
I  SB  den  LTebergangskanten  der  äusseren  Haut  in  das  Schleimhautsystem  ,  also  an  den 

Lippen,  am  Praeputium,  am  Anus  und  an  der  Vulva.     Kommt  es  anderwärts  vor, 

•oist  es  in  der  Regel  ein  secundärer  Zustand,  d.h.  es  bildet  sich  an  solchen  Stellen, 

welche  sich  Jahre  lang  in  einer  gewissen  pathologischen  Vegetation  befunden  haben, 
iohne  doch  krebsig  zu  sein.  In  dieser  Beziehung  kommen  in  Betracht  1.  einige  der 
I  eben  betrachteten  Hyperplasien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers ,  und  zwar 
j  Toriagsweise  solche,  bei  denen  von  Hause  aus  der  epidermidale  Theil  der  Neubil- 
I  duDg  vorwiegend  i^t,  die  Hauthörner,  die  harten  Warzen  und  die  Papillome,  so  dass 
r  iBsere  Eintheilung  in  §  270  dadurch  eine  sehr  ernsthafte  klinische  Folie  erhält; 

3.  hypertrophische  und  ectatische  llaarbälge  und  Talgdrüsen ,  Atheromcysten  und 

3.  Narben,  namentlich  der  Kopfhaut. 

Der  Umschlag  im  Epithelialkrebs  kommt .  wie  wir  bereits  oben  sahen ,  dadurch 

ZQ  Stande .  dass  sich  die  Grenze  der  Epidermis ,  mithin  die  Epidermis  selbst ,  nach 

ianen  gegen  das  Bindegewebe  zu  verschiebt,  und  das>t  dadurch  die  Geschwulst  einen 

lerstörenden,  fressenden  Charakter  annimmt. 

CaVClnonia  epitheliule  cutis.  Der  gemeine  Jlautkrehs  zeigt  uns  hei  seinem 
EnMeheu  eine ßarhhöcker ige  Anschwellung  und  Verhärtung  der  subepidermidalen  Schich- 
Ibi;  an  Duplicatureti,  wie  an  der  Unterlippe,  hat  tnan  von  vom/terein  mehr  den  Eindruck 
»MSI  tie/  sitzendeti,  schweren  Knotens.  Später  findet  sich  in  der  Mitte  ein  Geschtciir  mit 
vrkigen  und  verhärteten  Rändern,  dessen  Grund  theils  mit  morschen  Gewebsresten,  theils 
mit  auf9chieuenden,  blutreichen  Granulationen  bedeckt  ist ,  der  Sonde  aber  nirgetids  einen 
Juten  Widerstand  leistet. 

Sodann  können  wir  theils  nach  der  Entwickelungsstätte ,  theils  nach  besonders 
hervorragenden  anatomischen  Merkmalen  der  Geschwulst  folgende  beiden  Varietäten 
des  Hantepithelioms  aufstellen. 

OL.  Das  warzige  Epitheliom.  Eine  der  interessantesten  und  häufigsten 
OompUcationen  des  eben  aufge :f teilten  anatomischen  Bildes  ist  diejenige  mit  pa- 
pQUlsen  Excrescenzen.  Dass  und  wie  die  Blumenkohlgewächse  zu  Epitheliomen 
Verden  können,  wurdf  bereits  an  einem  anderen  Orte  ausgeführt  §  147).     Hieran 
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sehliedst  sich  sunftohst  die  £r9cheiiiang ,  d«as  aueh  an  der  EntwiekehmgvgrOMe 
Epithelioms,  in  jeaer  Begion,  wo  auch  die  VergrOsserung  der  TalgdrOMS 
nicht  selten  Warzen  und  selbst  Ueine  Blomenkohlgewllchse  bervorsprosaea  — 
eine  Verrückung  der  Epitbel-Bindegewebsgrenae  naob  aoas^»  welche  das  BQd 
jenigen  nmkehrt,  die  sngleieh  nach  innen  xa  stattfindet.  Anseerdem  aber 
papiliöse  Excrescenien  gar  nicht  selten  auf  nnd  in  dem  Epitheliom  selbst  vor,  so 
das  Epitheliom  das  Prim&re,  die  Exoresc^ui  das  SeonndUre  ist.  Oaas  bei  dieser 
vorhringung  von  Papillen  das  Stroma  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  hraacht  kanm 
vorgehoben  zu  werden.  Es  scheint  aber,  dass  namentlich  die  Entlastung  des 8t 
welche  nach  der  Rückbildung ,  Erweichung  und  Entfernung  der  Epithelzapfen 
tritt,  zu  diesem  eigenthümlichen  Umschlag  in  der  Entwickelungsrichtnng  des  Eph 
lioms  beiträgt.  Sicher  ist,  dass  gerade  an  den  erweichten  Stellen  die  Gefftssscl 
ausserordentlich  weit  sind  und  gegen  die  Lumina ,  (Welche  den  früheren  Zapfen  eit 
spirecben,  in  zahlreichen  und  dichtgedrängten  Schlingen  vorspringen.  Die  secnndirfl 
Papillen  erreichen  in  der  Regel  keine  bedeutende  Grösse ;  dafür  sind  sie  aber  anisa 
ordentlich  zahlreich  und  bedecken  entweder  die  ganze  GeschwürsflAche  oder  1| 
Gruppen  gestellt  einen  grösseren  Theil  derselben,  wie  der  Rasen  das  Moor.  Ein  giiSi 
seres  Blumenkohlgewächs  wurde  meines  Wissens  noch  niemals  auf  einer  cancrok 
Geschwürsfläche  angetroffen. 

ß.  Das  vernarbende  Epitheliom.  Auch  diese  Varietät  des  Epithelic 
wird  durch  das  Verhalten  des  Stromas  und  zwar  des  Stromas  nach  der  Infiltra 
bedingt.  Es  kommt  nämlich  in  der  Gesichtshaut  alter  Leute  ein  Epitheliom  vor, 
welchem  die  Infiltration  niemals  einen  bedeutenden  Grad  erreicht  und  an  der  St 
über  welche  sie  hingegangen ,  kein  eigentliches  Geschwür ,  sondern  nur  eine  gl 
narbige  Fläche  zurücklässt.  Da  sich  dasselbe  ausschliesslich  der  Fläche  nach 
breitet  und  dabei  von  einem  Puncto  aus  mehr  oder  weniger  gleichn^ässig  nach  allcii 
Richtungen  vorrückt ,  so  resultirt  das  Gesammtbild  einer  Baumflechte ,  so  dasi»  dd 
Volksmund  die  Erkrankung  sehr  passend  mit  dem  Namen  der  »fressenden  Flechtet 
bezeichnet.  Das  histologisch  Interessante  und  auch  fQr  die  mikroskopische  Form  B^ 
stimmende  ist  der  Umstand,  dass  das  zurückbleibende  Stroma,  welches  sonst  Eit«, 
resp.  Papillen  producirt,  hier  ohne  Weiteres  ein  straffes,  sich  kräftig  retrahir^ei 
Narbengewebe  liefert,  welches  mit  einem  dünnen  Epitbelstratum  bedeckt  bleibt.  Dil 
interessante  Beziehung  dieser  Varietät  zum  Lupus  wird  unten  besprochen  werden. 

§  283.  Das  Sarcom  der  äusseren  Haut  zeigt  in  seiner  Entstehnngsgeschieiil 
Eigenthümlichkeiten,  welche  von  selbst  zu  einer  Vergleichung  mit  dem  Epitfaelialkreh 
der  Haut  auffordern.  Es  ist  nicht  das  kleinste  Verdienst,  welches  sich  Virckim  a 
die  Sarcomlehre  erworben  hat,  nachgewiesen  zu  haben ,  dass  die  Sarcome  der  Hai 
sehr  gewöhnlich  von  solchen  Stellen  ausgehen ,  welche  durch  ihre  anderwdten  aa» 
tomischen  Zustände  dazu  disponirt  sind.  Unter  den  örtlichen  Prädispositionen  nimm 
die  weiche,  fleischige  Warsie  eine  ähnliche  hervorragende  Stelle  ein,  wie  sie  dieharti 
Warze .  das  Blumenkohlgewächs ,  das  Porrum  und  die  Hauthömer  für  das  Cancroü 
einnehmen.  Diejenigen  Hyperplasien  der  Hautoberfläche  also,  bei  welchen  der  imide 
gewebige  Antheil  überwiegt ,  drohen  mit  Uebergang  in  Sarcom.  Vor  Allem  sind  e 
die  gefärbten  weichen  Warzen ,  Naevus  pigmentatus ,  von  denen  diese  flble  KeigM| 
schon  lange  bekannt  ist.  Diese  liefern  dann  nicht  weisse,  sondern  pigmentirte  Sar 
come,  so  dass  die  örtliche  Prädisposition  selbst  in  einem  Neben^mstande  (Seitnog  hat 
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SurCiUHU  CMis  /JliSOeelluUire-     I>''f  Gafc/nräütr  ,   tcelde  aiti  aua  iueicAe7i 

■  '•  tnlu'ieielii,  pßegtn  aveli  in  ihm»  gr/Saiertn  Umrinteii  hocA  latuft  Ztit  ihm  jihkun/t 

aithttt,   iiidtnt  sü  äch  ala  tfhtr  Fnngif    d.  h.  icirklkh  pihfätfnige  Wun/ieriau/ea 

r  Sota  tirul  übtrfalkttden  Rmidern  pr/l»mtirm.     Aber  auflt  die  /n'ntre  Unlir- 

riebt  itft  die  Abilanatmttg    com   FujüllarküriMr  noch  bei  se/ir  ffromitin    fif- 

Die  rigenäiche   Cutis  geht  maieränitert  unter  der  Gescbiculel  hinxceg  .  wfiai 

I  twft  iArer  Bn/m  abgelenkt  und  in  den  Stiel  Ainningexiri  wird.     Die  Obriß/u'ie 

tXiUic-Atn  Haulf  ungut ,  welcher  tm  grosKrUige»  Sjändehtlimtareom  i*t .  ort  grub- 

■  «itrf  bekoimnt  Iricht  ercorürie  SleUmi,  welche  :u  tief  ergreifenden,  trichier/trmigeii 

I  tider  31  partieller  Necrote,    Sehearz/ärbmig  und  fSufm'm  der  Gefc/ncuhil- 

if  Jen  nllehetpn  Antfoni  lie/em  i'ltmni.      Füsse  rnid  Genirht  m'tid  der  Liebtlngimils 

WeO'IHa  cutis  fibrOC^Illare.      Die  gleiche  ausiere  Fnnn.   ein   bie  dop- 
r  F'itigia  mit  grobgelappter  Oherfl&rJie   und  ton  »ehr  derber  ConMfetiz ,   der 
celligetH  Spitu/eliellengetrebe  gräsarre  Maaten  i'ow  i^asergetcefiai   und  neitterirmte 
»  rßthUehgrauet,  gejantreit-hen  Ornnulatioiingeicrbe  beherbergt. 

cutis    mefanodes   [Mekiimi»  maligna,.    Sehr  o/l  siitil  die  gt- 
gronazetiigeu    Spindelzeüetaarcome    trhwarz   und   braun   murmorirt    wul   M(- 
»ich  etira  gebildtt  haben  ,  pflegen  poätir  schicarz  ai  tem.      Dattelmii  aber 
wrififs.  h/mphdriisenäJmliches  Rundzellemarcam ,  tuelehea  ron  vornherein 
it&lnnacAttarse  Fürbung  der  mit  Epidenale  Gharzogennt  Oberßäche  itnd  eine   tief 
Se&uiltjläche  darbietet,  ron  der  sich  ein  däimer  Saft  abstreichen  lOsat.  welcher 
ZeleimniiarJte  die  grflimte  Aehnlichke!/  hat.    Multiples  Auftreten  in  ßofk^n. 
Walinmagrfltte  protvberirenden  Knoten,  Giifluenz  der  Knoten  :u  grossen  ßachen 
•r  Teigcrmsisten:.  saAlreirhe  Metastasen  und  schneller  Eintritt  einer  llidt- 

zweites  piädisponireudeü  Moment  fllr  SarcumentwickehiDg  bietet  sich  uua 

[Krben  d&r.    Die  Nitride n^Mrcome  weiden  auch  uuechte  Keluide  geutmat.    Mit 

rucke  Keloid  wird  nach  Alibert  eine  •  iiarbentüinliche  Geschwülste  der 

'iehoet.    Sie  bildet  liingliclie,  oft  baamtSrniig  verästelte  Erhabeiüieiteii  von 

be.  glatter  Oberfläche  und  derber  (.'oDsisteuz  nnd  püegt  alch  an  luvor  ganz 

ätulleu  der  Haut  zn  entwiclieln.  Das  Uewebe  darf  aU  sarcomatöa  bezeicli- 

und  die  liaumfitrmige   Veräateliuif,'   der  Genchwulal  rlüirt  nacli  Warrm 

b.  d.  k.  Aead.  d.  Wissensch.  Bd.  LVII  IstiSj  vou  der  Looalixatioii  der 

Bot  kleinere  Arterienstämme  der  Cutis  her.     Auders  ist  ev,  mit  den  iin- 

iloiden.  Diese  sind  Sarcuuie,  nicht  sowolil  aus  Xarben  als  statt  der  Narbeu. 

Spindelzellengewebe  soll  bei  einer  gedeihlichen  Narbenbildun;;  nur 

ebeud  auftreten  und  alsbald  dem  nachfolgenden  Fasergewebe  Platz  niacheu. 

■icli  das  eine  oder  das  andere  Itber  dio  ihm  znkoramende  Zeit  hinaus, 

ib  (!■  sich  sugleieli  In   unvcrhälluissm&sGig   grosser  Menge  au ,  so  erhallen  wir 

.1  r  Narbe  eine  Geschwulst,    welche  der   Sarcomreihe  angehört.     Schon   die 

u  Oranulaltouen  |^97)  künnea  unter  diesem  Gesichtdpuncte  betrachtet  werden, 

I  iiiiiD  giebt «»  aber  alle  Uebergäuge  zu  den  Üppigst  wuchernden,   bösartigsten 

Kur  «lir  ^iele  Fälle  von  Hautsarcom  iat  uusaerdem  noch  durch  Virrhrn-  eine 
»  A«liolcgie  nachgewiesen  worden.    Eine  wiederholte  Reixmig  und  KnUfludung 


i 


266  ^V.  Anomalien  der  äusseren  Haut. 

giebt  am  häufigdten  den  Anstoss  zur  Sarcomatosis ,  ein  Fingerzeig  mehr,  daii 
Parallelisimng  der  Sarcome  mit  der  entzündlichen  Neubildung  auf  einem  imiereii, 
bloss  von  der  Form  der  Zellen  hergenommenen  Grunde  basirt  ist.     [VircAowj 
hafte  Geschwülste  II,  pag.  246  ff.) 


t.  Krankheiten  der  Lederhaut  nnd  des  UnterhavtzellgewelNi.* 

§  283.  Die  Stellung ,  welche  die  Lederhaut  in  der  pathologischen  Gev( 
einnimmt,  wird  selbstverständlich  durch  den  wichtigen  Umstand  bestimmt, 
in  ihr  die  grösste  continuirliche  Anhäufung  von  Bindegewebe  nnd  Blntgei 
uns  haben,  welche  überhaupt  im  Organismus  vorkommt.  Wir  dürfen  daher  von 
herein  weniger  eine  Reihe  von  neuen  und  eigenthümlichen  Erscheinungen,  all 
mehr  eine  sehr  klare ,   ich  möchte  sagen  paradigmatische  Entfaltung  der  bei 
histologischen  Fähigkeiten  dea  intermediären  Ernährungsapparates  erwarten.  In 
Erwartung  werden  wir  nicht  getäuscht.     Mit  Ausnahme  des  miliaren  Tnberkebj 
des  Enchondroms  giebt  es  kaum  eine  Leistung  des  Blutbindegewebssystems . 
nicht  in  grösster  Vollkommenheit  an  der  Lederhaut  zur  Erscheinung  käme,  eisej 
zahl  derselben,  nämlich  die  leprösen,  rotzigen  und  syphilitischen  Neabildnngeo, 
in  der  Haut  einen  ihrer  Lieblingssitze.      Der  Lupiis  kommt  ausschliesslich  ii 
Haut  vor  und  wenn  ich  mich  früher  genöthigt  glaubte,  auf  Grund  meiner 
suchungen  denselben  als  eine  von  den  Talg-  und  Schweissdrttsen  ausgehende 
bildung  zu  bezeichnen  und  ihm  die  Stelle  unter  den  Krankheiten  des  Corii 
versagen,  so  will  ich  diesmal  den  genügend  urgirten  Streitpunct  ausdrücklich  U 
lassen . 

a.    Eniztlndufiff, 

§  281«  Die  eigentliche  Lederhaut  ist  nach  einer  sehr  beachtenswerthen  Ui 
sjchung  von  Rolktt  so  gebaut,  dass  stärkere  Bündel  von  Bindegewebsfibrülei 
ünterhautzellgewebe  her  schräg  aufwärts  steigen ,  sich  im  Aufwärtssteigen 
und  mit  den  Nachbarn  dergestalt  kreuzen  und  durch  einander  schieben ,  da« 
ausserordentlich  dichtes  Flechtwerk  daraus  hervorgeht.  Dazu  sind  die  Fil 
selbst  in  ihrer  Substanz  sehr  derb  und  bieten  einer  Erweichung  und  Auflösong 
Trotz.  Beides  aber,  die  Dichtigkeit  des  Filzes  und  die  Derbheit  des  Mal 
machen  die  eigentliche  Lederhaut  wenig  geeignet ,  den  Schauplatz  von  solchei 
cessen  abzugeben ,  welche  in  kurzer  Zeit  viel  Raum  in  Anspruch  nehmen ,  ii 
dere  von  eiterigen  Entzündungen.  Wir  werden  bei  den  von  den  Haarbtlgw 
gehenden  Entzündungen  —  Acne  und  Furunkel  —  sehen ,  wie  schwerflüiig  toi 
gegebenen  Falle  die  Ijcderhaut  der  acuten  entzündlichen  Bewegung  gegenflberfä 
hält.  Ganz  anders  ist  es  mit  dem  subcutanen  Zellgewebe.  Hier  ist  Nichts,  was  eU 
einmal  angeregten  Eiterung  Einhalt  gebieten  sollte.  Die  Fasern  des  areolireD  Biiill 
gewebes,  weich,  leicht  schmelzbar ,  lassen  zwischen  sich  Maschenrftume  und  Lldi 
(die  sogenannten  Zellen . ,  welche  innen  glatt  und  mit  Flüssigkeit  oder  mit  f^ 
träubchen  gefüllt  sind.  In  diesen  Maschen  ,•  in  der  Umgebung  der  FetttrinbdMi  ii^ 
Kaum  genug  vorhanden,  um  dreimal  so  viel  Flüssigkeit  aufzunehmen.  Dam 
dasd  gerade  hier,    zwischen  Haut  und  Muskeln,  durch  Lymph-  und  Blatbahici 
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i^er  Verkehr  von   Ort  zu  Ort  uuterhalten  wird,  kurz,  es  ist  Alles  dazu  ge- 
I  der  AnsbreituDg  eioes  subcutanen  Eiterungsprocesses  möglichst  Vorschab  zu 

Mese  VerhaJtnisee  nHUeea  wir  uns  bei  den  acuten  Haatentzttndungeu   stets 
■tig  lialten.    Wir  begreifen  daraus  def  Ablauf  dea  Erysipels  und  der  Phleg- 
I  bei  welcher  letzteren  sich  die  Lederhaut  ala  ein  nur  zu  hallbarer  Damm  er- 
■welcher  sich  dem  Abfluss  des  snbciitaneii  Eiters  entgegenstellt. 

Irff^lpelaa.  LfbhafU  -ItiSthung  und  ScAweärtUff  ihr  Haut  Von  »tarker  Ürtlichtr 
Hrttfigerimg  und  einem  bei  leichlef  Beriihrimg  brennenden  ScAnierye/ßAl  hegUi- 
'r  Hiimtchicht  der  Epidermis  wird  nicht  gelten  in  grossen  Blasen  abgehabmi  E. 
■]  ,  JaUtifalU  tritt  nofh  dem  Schwinden  der  Entzündung  eine  Desquamatio  mein- 
I  f)ä*r furfuraeea  ein.  Das  Ergsipclas  ist  eine  regionäre  HnulenfiHndung,  leelr/if 
',  und  :iear  immer  derjenigen  Richfung  nach .  weicht  dtirch  den  Lauf  der  Lgmpke 
wjrti  Lymphbahnen  rorgeschrieben  wird.  Sehr  geiv/Jhnlich  lätst  sieh  eine  Wunde, 
e  minimale  Excoriation  der  Haut  ah  Ausgangnpiinct  der  Erkranhatg 
m,  einige  Autoren  hehaupten ,  dasi  dies  immer  der  Fall  sei.  und  betrachten  das 
■  srhlerhthin  rill  eine  accidenteUr  [infecti/ise]  M'nndkrankheil.  Die  Beobachtungen 
n  und  Sttudener  [Centralbhtt,  ISOS,  3GJ  Über  Erysipelas  beweism, 
r  »ehr  nusgebreiiele  Emigration  weisser  BhttkOrperchen  in  dir  Cutis  Platz  greift, 
^btr  am  zweite»  oder  dritten  Tage  icieder'im  verschwindet.  Die  Zellen  wandern  nffen- 
it  ersten  Xarhlasi  des  Entziindimgssturmes  unter  dem  hohen  Binnettdnick  des  straff 
,  elastischen  Cutisgeivebes  in  die  Lymphgtfiisse  über  und  wir/ien  dabei  als  phlo- 
(fcn  Entzflndiingtreix  in  der  Richtung  des  Lymphstromts  tvcilerfnhrende  Sub- 
J}if  Lymphdrüsen  schwellcit  an. 
PMcffTnOlie  l  Puiidoerysipelas) .  Die  Entzündung  de»  Unlerhaiitxellgewebes  geht 
•tner  dem  Sit:  der  EntzJindung  entsprechenden  Massenhaftigkeit  des  Exsudates,  milch- 
er Ansrhwellring  ean  teigiger  Connttenz,  sehUessUeh  mit  Bildung  grosser  Abseedirungen 
lArr.    welche  die  Haut  weithin  ron  ihrer  Unterlage  trennen. 

Wrs  die  chronischen  Entzündungen  der  Cutis  anlangt .   so  gilt  uns  die  so- 

»nannte  Sderodermia  adultorum  (wohl  zu  unterscheiden  ron  dem  Sclerema  ueona- 

rum  und  der  gleich  zu  besprechenden  Elephantiasis)  als  exquisites  Beispiel  .einer 

.  Iito-    yanh  Riismutsi-n   Hospital -Tiden  de  1S67;  bildet  eine  kleinzellige  Infiltra- 

.    der  Gef^sscheiden  den  Mittelpunct  der  histologischen  Verftnderuogen.     Indem 

.  aber  in  die  Umgebung  llbergreift,  fuhrt  sie  zu  einer  mehr  dilTosenEntwickelung 

Jungem  Bindegewebe,  welches  sich  secundXr  kräftig  zusammenzieht  und  eine 

iiitiilmliche  Schrumpfung  der  Hautdecke  verursacht.    Die  Haut  wird  glatt,  glan- 

.1  lind  le^  sich  den  unterUegenden  Theilen.  z.  B.  den  Kondjlen  des  Hnmerus  am 

i.-rlenk,  aufs  innigste  an:  es  entstehen  Verkrllmmungeu  und  Entstellungen  gerade 

:iU  ob  die  sclerottsirt«n  Hautstellen  Narben  waren.      Wir  werden  ganz  analoge 

::inde,  namentlich  an  der  Leber  und  der  Niere  kennen  lernen  und  sie  daselbst  als 

■  A\'i-e,  resp.  Granularatropliie  bezeichnen.  ' 

In  neuerer  Zeit  hat  Ilehra  (Wiener  med.  Wochenschr.  Is70  pag.  1,  eine  Ent- 

iiihing  der  Nase  und  ihrer  Umgebung  als  Hbinoscierom  beschrieben,  welche  in 

:  III  einer  pruminenten,  scharf  um  ich  riebeneu  nnd  steil  abfallenden  Induration  mit 

-  ■l:^r  OberltAche  auftritt  und  sich   durch  eine  enorme  Härte  auszeichnet.     Uie  mi> 

ki^pische  Untersuchung  erweist  ein  kleinzelliges  Intiltrat  des  Bindegewebes,  wel- 

)  nameatlich  längs  der  GefSsse  auftritt. 
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b.   Hypertrophie. 

§  285.     Als  Hypertrophie  der  Lederhaut  und  des  subcutanen  Bindeg 
haben  wk  eine  der  eigenthflmlichsten  und  interessantesten  Hautkränkiieiten. 
genannte  Elephantiasis  Arabum,  anzusehen . 

Pa4^hydertnia  ainiptex^  Elephantiasis,  ist  eine  regumare  Hypet 

der  Cutis,  tvelche  PapiUarkörper  und  subcutanes  Bindegewehe  in  Miii^dmisehaj 
selbst  auf  die  tieferen  Strata  des  Kfirperhindegewebes  und  des  Periost  übergeht  « 
durch  colossale  Verwistaltungen  der  Körperoberfläche  herbeiführt.  Der  Name  E 
tiasis  bezieht  sich  auf  die  auffallende  Aehnlichkeit  einer  mit  dieser  Krankheit  l 
unteren  Extremität  mit  einem  Elephantenfusse .  Di»  gewaltig  vergrösserte  Cutis  häm 
lieh  in  breiten,  plumpen  Säcken  am  Unterschenkel  und  über  den  Fussrucken  herab, 
die  Zelten  noch  eben  dartmter  hervorschauen.  Der  Durchschnitt  zeigt  die  bekannte 
tur  der  Cutis,  nur  in  rergrfissertem  Massstabe. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Procesöes  will  ich  hier  nur  so  viel  ben 
dasä  uns  mancheilei  Orüude  bestimmen  könnten ,  ihn  ebenfalls  als  eine  chr> 
Entzündung  aufzufassen.  Wir  sprangen  oben  von  der  Schilderung  des  1 
rubrum  ab,  ala  wir  zur  Besprechung  der  chronisch  -  entzündlichen  Verdicko 
Cutis  kamen.  Wir  konnten  uns  diese  ftlr  das  Capitel  Elephantiasis  aufsparet 
kein  wesentlich  anatomischer  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Fällen  vod 
hypertrophie  besteht.  Ferner  ist  es  in  den  Ländern,  wo  die  Elephantiasis  end 
vorkommt  (den  tropischen  und  subtropischen  Ländern),  eine  bekannte  Tba 
dass  die  Störung  regelmässig  mit  solchen  Vorgängen  beginnt ,  welche  den  Chi 
dei  Erysipelflk(B.  §  284)  an  sich  tragen.  Im  Laufe  dieser  EntzündoBgen  sei 
die  Lymphdrüsen  an ,  welche  die  Lymphe  des  entzündeten  Tkeiles  zunächst  i 
pfang  nehmen,  bei  Erysipelen  des  Beines  die  Inguiualdrüsen ,  bei  Erysipelen  d 
mes  die  Axillardrüsen ,  bei  solchen  des  Gesichtes  die  Drüsen  das  Cervicalsti 
Diese  Anschwellung  geht  nicht  wieder  zurück.  Die  Lymphwege  in  der 
bleiben  dauernd  verlegt.  Es  erfolgt  eine  Lymphstauung ,  ein  NichtabAuss  d 
nährungsfluidums ,  und  diese  ist  als  die  nächste  Ursache  der  eintretenden  1 
trophie  anzuseheu. 

§  28&  Der  histologische  Process  der  Elephantiasis  ist  nach  den  vorhai 
Untersuchungen  erst  in  seinen  allgemeinen  Umrissen  zu  skizziren.  Von  Teic 
wird  angegeben,  dass  sich  die  ebenerwähnte  Ectasie  der  LymphgeAlsse  bis 
Anfänge  derselben  im  PapiUarkörper  der  Haut  verfolgen  lasse.  VircAow  fügt 
dass  von  Anfang  an  in  den  elephantiastischen  Theilen  ein  irritativer  Znstaad  t 
Elementen  des  Bindegewebes  nachweisbar  sei ,  so  zwar ,  dass  Kernwueherun 
Vermehrung  der  Zellen  durch  Theilung  namentlich  in  den  AnfUngen  der  Lyn 
fasse  gefunden  würden.  Die  kleinen  Lymphgänge  sind  mit  einem  sehr  reichei 
gewöhnlich  dichten  Epithelialstratum  ausgekleidet.  Dies  würde  auf  einen  um 
baren  Anschluss  der  Neubildung  an  das  hauptsächlichste  ätiologische  Momen 
Ectasie  der  Lymphwege,  hindeuten. 

leh  bin  leider  nicht  in  der  Lage,  über  die  Anfänge  der  Elephantiasis  ans  e 
Erfahrung  reden  zu  können.  Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  die  sp(lteren  Stadien 
genaueren  histologischen  Analyse  zu  unterwerfen.     Blut-  und  Lymphgefäase  s 
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imh  biw  eine  gro§ie  Kolle;  was  aber  am  mdaten  in  di»  Angen  filHt ,  ist  die  Vo- 
iDDiiDnabme  nnd  gleichseitige  Verdichtnop  der  vorhAndenen 
Bindegewebsbflndel.  Wie,  fragen  wir  uns.  kommt  di«Be  zu  Standef  Die 
Cati«  ist  ein  Flechtwwk.  Anf  einem  Durchschnitte  sind  aber  die  Bindegewebsbflndel 
Ms  der  Qnere,  theiJs  der  Länge  nach,  theiU  in  allen  möglichen  »chrilgen  Rieh- 
tugea  getroffian.  Snchen  wir  nun  eine  Stelle ,  wo  «nftllig  ein  Bündel  iJlngs  verlan- 
bder  Faaern  mit  seinem  einen  Ende  anf  ein  Bllndel  qner  oder  schräg  durchschnitte- 
iff  tvhtßiBt  {Fig.  117),  10  finden  wir,  dass  die  langgverlanfenden  Fasern  an  sol- 
Aea  Stellen  aas  einander  weichen  und  die  qner  darrhschnittenen  in  iltre  Mitte  anf- 
KhiDen.  Sie  bilden  wn  OerOat,  dessen  BKIkchen  sich  zierlich  zwischen  den  Fasern 
tequer  durehaehnittenen  Bündels  hindnrchiiehen.  Dieses  GerOst  aber  ist  von  einer 
«kr  viel  weiehersn,  xartereu  Beschaffenheit  als  die  Hauptfaseni.  Ks  bricht  das  Lieht 
wniger  stark,  nimmt  auch  die  Carminflirbung  weniger  an  als  jene.  SelbstrerstÄnd- 
ick  fiadet  sieh  ein  ganz  allmählicher 
Ctkrgang  von  der  einen  zur  anderen 
Qulitftt,  mit  aadenn  Worten :  die  Binde- 
pwebfibUBdel  der  etephantiastJachen  Haut 
Hini  sieh  an  ihren  beiderseitigen  Boden 

I'  ii  «>e  Anaahl  feiner  nnd  weicher  Faaern 
ml,  welche  ein  OerOat  bilden  fDr  die  mitt- 
len Partien  anderer ,  qner  oder  schräg 
n  ihnen    Terlanfender    Bttsdel.      Von 

K«imgewebe  habe  ich  bei  meinen 

riteranehnogen  keine  Spar  ent- 

dtcken  kflnnen.    Soll  ich  aIso  meine 

Hräing  darOber  sagen ,  wie  die  Vermehr 
I  rug  des  cntanen  Bindegewebes  in  den 
I  ^UmtB  Stadien  der  Elephantiasis  erfolgt, 
:  v  iunn  ich  die  Wahrwbeinlicbkeit  nicht 

I  ii  Abrede  stallen ,  dass  znnäcbBt  die  Ver-     "tr  !u,,,!i!grw"ib"iVV'"u""rb.iV«i^^^^ 
1  lisfening  der  Fibrillen  aas  dem  weichen     rmfinp..in«iii.rrii«bnin«it»r.HHi.d<-i.iohih»r.*.Pr.>- 

lUt*rial  an  ihren  Enden  vor  sich  geht,  '■■i'i'^'n»  •"•"■■'*''^'°^^i];^h^i' Ji^'i»' ''■''•"«'-■rn  «1*1 
:  nkhes  sich  au   diesem  Ende  allmählich 

;  Krhirtet.  Die  Hanptstfltze  dieser  Ansicht  ist  freilich  der  Nichtbefnnd  irgend  eines 
'  ndfren  prodnctiven  Processen  innerhalb  der  hyperplastiacben  Cutis,  aber  »ie  erllu- 

*^  doch  in  sehr  plausibler  Weise   (k-n  Befund  des   unbownflneten  Auges.     Usit 

tSekenwachsthnm  der  Fasern  erfolgt  anfangs  ans  demselben  Miiterial ,  aus  welchem 

iu  Längenwachathnm  erfolgt.  Dies  klingt  zwar  etwas  paradox.  Wir  erinnem  uns 
iber.  dass  die  weichen  Enden  der  Fssern  zugleich  einen  »nscbmlegi'nmen  Kitt  fttr 
lolehe  Bllndel  bilden,  welche  in  anderen  Richtungen  verlaufen.  Warum  sollte  niclit 
4tH«)be  Banmateriat  die  einen  Fasern  in  der  Länge ,  die  anderen  in  der  Dicke  ver- 
{rS^sem?  Das  Dicken  wach  ethum  ist  jedoch  ein  beschränktes.  Sobald  die  P'aser  auf 
dem  Durchmesser  von  durchschnittlich  '/';;  Millimeter  angelangt  ist,  setzt  sie  nicb 
Mharf  von  dem  umgebenden  Kitt  ab  ;  dann  bildet  sich  ein  wirklicher  Zwischenrniim 
an,  der  die  Faser  auf  kürzere  oder  längere  Erstreckung  völlig  isolirt.  Diese  Käume 
hängen  sicherlich  mit  dem  Lymphgentessyatem  zusammen  und  enthalten  jene  grossen 
QuBtititen  klarer  gerinnbarer  Lymphe .  welche  von  der  frischen  Schnittfläche  einer 
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elephaDtiastischen  Haut  abfliesst.  Am  schöasten  entwickelt  sind  eie  stets  an 
Grenze  zwischen  Cutis  und  ^subcutanem  Bindegewebe.  Hier  befinden  sich  auch 
dicksten  Faserbttndel.  Aufwärts  in  den  mehr  äusseren  Lagen  der  Cutis  sind  die  Fa 
dtlnner,  von  interfibrillären  Spalten  ist  Nichts  zu  sehen ,  ebensowenig  von  ectatisc 
Lymphgefjässen ,  wie  man  nach  den  Erfahrungen  von  Virchow  und  Teichmatm  1 
die  Anfänge  des  Processes  vermuthen  sollte.  Viel  auffälliger  ist  jedenfalls  das  \ 
halten  der  Capillargefässe.  Das  Capillametz  der  Cutis  ist  nicht  dichter  und  rev 
als  normal,  im  Gegentheil ,  es  ist  offenbar  das  alte  Capillametz  tlber  einen  gros» 
Raum  gespannt,  aber  die  einzelnen  Oefässe  sind  weit,  klaffend,  ihre  Wandungei 
dem  umgebenden  Bindegewebe  verschmolzen.  Wie  die  Gänge  des  Bohrwurm« 
alten  Holz,  so  nehmen  sich  die  Gefässlumina  in  der  derben  Substanz  der  Cutis 
Ich  möchte  diesen  Zustand  als  ersten  Grad  der  cavernösen  Metamorphose  bezeic! 
und  daran  erinnern ,  dass  Hecher  eine  angeborene  Elephantiasis  beschrieben  hat 
das  Gewebe  ganz  deutlich  den  cavernösen  Habitus  an  sich  trug.  Indessen  findet 
bei  allen  Fibromen  dasselbe  Verhalten  der  Blutgefässe,  und  es  bedarf  doch  erst 
eines  ganz  besonderen ,  längs  der  Gefässlumina  Platz  greifenden  Schrumpfung 
cesses,  um  aus  einem  gewöhnlichen  Fibrom  ein  cavemöses  Fibrom  zu  machen.  V 
§  13t .)  Eine  Neubildung  von  Blutgefässen  findet  nur  in  beschränktem  Maasse  ; 
ich  sah  insbesondere  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  so  reicl 
und  dichte  Capillametze,  dass  ich  nicht  umhin  kann .  ftlr  diese  Puncte  eine  N( 
düng  desselben  anzunehmen. 

Von  der  Cutis  aus  dringt  die  elephantiastische  Hyperplasie  in  das  Unterhau 
gewebe  vor ;  die  Fascien  nehmen  Theil ,  endlich  das  intermuscnläre  und  peric 
Bindegewebe.  Die  eingeschlossenen  höheren  Organe,  als  Muskeln  und  Nerven,  g 
atrophisch  zu  Grunde,  ebenso  das  Fettgewebe.  Das  periostale  Wachsthnm  führ 
appositionellen  Vergrösserung  des  Knochens.  Zahllose  Exostosen  bedecken  die  C 
fläche,  und  gerade  hier  kann  man  sich  überzeugen,  dass  nicht  bloss  das  Fei 
sondern  auch  das  dem  Periost  zunächst  liegende  intermuscnläre  Bindegewebe  e< 
Knochen  zu  erzeugen  vermag.  —  Auf  der  andern  Seite  theilt  sich  die  Hypertn 
der  Cutis  dem  Papillarkörper  mit.  Der  Papillarkörper  ist  ja  nur  die  ftnssersteSc 
der  Cutis.  Sehr  gewöhnlich  ist  daher  die  elephantiastische  Haut  mit  hyperplasti« 
Papillen,  unter  anderen  oft  mit  spitzen  Stacheln  bedeckt ,  welche  der  Oberfläch< 
Ansehen  einer  Rinderzunge  verleihen.  Stets  aber  ist  der  Process  in  den  tie 
Schichten  der  Cutis  weiter  verbreitet  als  in  dem  Papillarkörper.  der  letztere  wird 
secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

§  387«     Eine  interessante   Varietät  der   gewöhnlichen   Elephantiasis   b 
vorzugsweise  am  Scrotum ,  Penis ,  Mons  Veneris  und  am  vorderen  Theil  des 
näums  vor. 

Pachydennia  Ijfniphauffiectatica.    Die  hypertrophische  Hwt 

ihrer  ganzen  Oherfltlche  mit  zahllosen  kleinen ,  c^er  auch  bis  erbsengrossen  Blasen  bec 
der  erste  Blick  aber  zeigt ,  dcus  es  sich  hier  nicht  um  eine  Abhebung  der  Epiderm 
beim  bnUösen  Exanthem,  sondern  um  Hohlräume  handelt,  welche  in  der  chersien  St 
der  Cutis  selbst  ihren  Sitz  haben.  Die  Decke  der  vermeintlichen  Blasen  ist  nätnJicA 
hältnissmdssig  derb ,  der  Inhalt ,  eine  klare  Flüssigkeit .  Idsst  sich  durch  äusseren  1 
entfernen,  kehrt  aber  sofort  und  in  dem  Maasse  zurück ,  als  der  Druck  nacMässi,  » 
man  eifie  Blase  an ,  so  fliesst  nicht  bloss  der  Inhalt  dieser  Blase  aus .   sofidem  es  in 


r  ijMchzeilifffr  Ahni-hivrllimg  der    Uavl  'wd  nZ/r-r  Blafeii   fi'nf  uft  rviorme 
r  L^mphr. 

I  schon  hieraiiä  der  ZusammeuhaDg  der  vermeinlliclieD  Blasea  mit  dem 
Scfäs^syslem  zur  Eridenz  hervorgeht,  so  beweist  Ji'e  hiMologische  Unteran- 
iMiiuciitlieti  senkrechter  Durcbächnilte  der  erkrankteti  Hautpartie,  daaa  es  das 
^iche  «ubcapilbre  LympbgefdfsneU  ist,  welches  hier  eine  partielle  ampulläre 
%  erfaliren  hat.  Die  Decke  der  Blasen  wird  von  der  Epidermis  und  vom 
rkörper  gebildet-  In  der  Hegel  siebt  man  am  Querschnitt  \  — 10  Papillen  in 
^bobeuen  Theil  des  Papillarkörpers,  welche  bei  den  kleineren  Blasen  noch 
li  lang  nnd  ccbmal.  in  dem  grosseren  aber  breil  und  niedrig  sind  ;  dass  sie  bis 
ulkhen  rnkennllichkeit  verstreichen,  habe  ich  nicht  bemerkt.  Die  innere 
ehe  der  Blasen  i.il  überall  mit  dem  bekannten  endothelialen  Zellenmosaik  be- 
I  dasfi  die  Entstehung  der  Blasen  aus  erweiterten  LvmpligeiUssen  über  allen 
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I  erhaben  ist.  Es  fragt  sich  nur,  auf  welches  ätiologische  Moment  die  elgen- 
A«  Hodilication  der  anatomischen  Veränderungen  zu  beziehen  ist.  Ich  kann 
»hin,  ein  solches  in  der  Betheiligiing  der  organischen  Hautmusculatur  am 
utischen  Process  zo  suchen.  Es  ist  bekannt .  dass  die  von  der  Pachydermia 
UgiecUÜca  am  meisten  bedrohte  Hantregion  zugleich  am  reichsten  an  orga- 
iMtislceln  ist.  dass  dieses  Structurelement  iu  der  Tunica  dartos  ein  eigenes  hän- 
l^as  bildet  vergl.  tVeuinann .  l'eber  die  Verbreitung  der  organischen  Musltel- 
,  Wiener  aitzungsberichte  IStiS,  pag.  6äl  .  In  dem  Falle  nun,  welchen  ich 
nndten  O^lcgenheit  hatte,  und  welcher  das  betreffende  anatomische  Krank- 
l  in  der  höchsten  Prägnanz  darbot ,  reichte  eine  exquisite  Hyperplasie  nnd 
»  n^anischer  Musculatur  iu  wohlcharakterisirten ,  dicht  gestellten  und  in 
^ehen  Richtungen  schräg   von  unten  nach  oben  ausstrahlenden  Bnndeln 
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durch  das  ganze  Conum.  Das  letztere  bestand  aus  nahezu  ebenso  viel  mn» 
als  fibrösen  Theilen.  Wollte  man  nun  auch  von  der  Möglichkeit  schweigen 
durch  etwaige  Contractionen  dieser  ttberreichen  Mascnlatnr  die  LymphgeAssi 
chen  zusammengedrückt  wären,  welche  die  Cutis  in  gerader  Richtung  dnrel 
und  das  oberflächliche  mit  dem  tiefen  Lymphgef^snetze  verbinden,  und  dassd 
die  ampnlläre  Ectasie  des  oberflächlichen  Netzes  bedingt  sein  könnte ,  so  ij 
nicht  zn  längnen,  dass  ein  ähnlicher  Fall  auch  durch  die  blosse  Elasticität  de 
culösen  Parenchyms  erzeugt  werden  muss.  wenn  sich  dasselbe  wie  hier  in  eine 
rain  entwickelt,  welches  allen  raumfordernden  Neubildungen  gegenfiber  die  gc 
mögliche  Nachgiebigkeit  zeigt.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Hyperplasie- der  ) 
fasern  durch  Erschwerung  der  Lymphcirculation  im  eigentlichen  Corium 
Hauptursache  der  Ectasie  des  oberflächlichen  Lymphgefässnetzes  angesehe 
den  muss. 

Sehr  verschwommen  und  fast  unmerklich  ist  die  Grenze  zwischen  der  ei 
liehen  Hypertrophie  der  Cutis  und  der  hypertrophischen  GeschwtÜste  derselbe 
besondere  ist  hier  einer  multiplen  Fibrombildung  zu  gedenken. 

FUn*Onia  moU'USCUfn  {Virchow)  verbreitet  sieh  in  der  Art  unglei^ 
über  die  Haut,  dass  an  einer  Stelle  schliesslich  eine  bis  Mannskopf  grosse  ^  mit  seht 
Basis  aufsitzende  lappige,  elephantiastische  Hypertrophie  der  Haut  herabhängt .  / 
ringsherum  tmd  über  einen  grossen  Iheil  der  Haut  kleinere ,  bis  kirschhemgru^ 
schivfilste  verstreut  sind  [  Vergl,  Virchmo,  krafikhafte  Geschwülste  1,  ptig.  325  un 
htpfer] . 

Geht  man  der  Elntwickelung  dieser  Geschwülste  nach,  so  findet  n 
Innern  der  kleinsten,  in  der  Cutis,  selbst  im  Papillarkörper ,  seltener  im  Unt( 
bindegewebe  eingelagerten  Knoten ,  Rund-  und  Spindelzellengewebe,  in  dem  { 
Fasergewebe.  Auffällig  ist  nur  der  Umstand,  dass  das  Faserstadium  der  Gesc 
niemals  jene  derbe  Beschaflfeaheit  verleiht,  welche  alten  Narben  oder  den 
fibreux  des  Uterus  eigenthümlich  ist.  Das  Molluscum  bleibt  stets  weich ,  ur 
rührt,  wie  ich  nach  eigenen  Untersuchungen  aussagen  kann ,  von  einer  eigei 
thümlichen  Modification  der  Bindegewebsreif^ng  her,  welche  durch  die  Comp! 
mit  Oedem  zu  Wege  gebracht  wird.  Statt  dass  sich  sonst  das  reifende  Binder 
allseitig  auf  einen  Punct,  die  ganze  Masse  auf  ein  kleineres  Volumen  zusa 
zieht,  zieht  es  sich  hier  auf  gewisse,  die  Masse  baumförmig  durchsetzende  Lini 
rück ,  welche  im  Wesentlichen  durch  den  Verlauf  der  Gefässe  bestimmt  ^ 
Diese  Modification  der  Faserbildung  kommt  überall  da  zum  Vorschein ,  wo  ei 
derweitige  Metamorphose  der  Parenchyminseln  eine  grössere  Raumentfaltung 
dert ;  sie  kommt  z.B.  vor  bei  der  Bildung  der  Fettträubchen,  bei  den  Enchondi 
Myxomen  und  CoUoidcarcinomen .  Das  bindegewebige  Stroma  dieser  Gescfa 
repräsentirt  den  grösseren  Theil  der  ursprünglichen  keimgewebigen  A 
welcher  sich  bei  der  specifischen  Formentfaltung  und  der  gleichzeitigen  unvi 
nissmässigen  Volumszunahme  des  kleineren  Theils  in  einen  schmalen  Raluii< 
eben  diese  Knorpelinseln,  Gallertkörner,  Fettträubchen  etc.  umwandelt.  In  ui 
Falle  handelt  es  sich,  wie  gesagt,  um  einen  einfach  wassersüchtigen  Zu 
welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folge  von  Circulationsstörung  schon  frühzeitig 
Molluscumknötchen  einstellt.  Das  Oedemwasser  will  Platz  haben.  Schon  wi 
äeä  runäzeUigen  Zustandes  treten  daher  ländliche  I^ückcn  in  den  Parenchyn 
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der OeichwnLit  auf  (Fig.  1 19).  Diese  Spalten,  welche  da»  Ocdemwaaser  eothalten, 
niden  giOner,  bald  können  wir  Ttm  Binde^websbrOcIien  reden,  die  von  einem  Ge- 
fbH  nun  andern  hinflbeniehen .  und  wenn  schliesslich  die  Faserbildung  vollendet 
iä,  ist  das  Game  ein  Netzwerk  von  sUrkeren  Binde|;eweb8zagen ,  deesen  Maschen 
tuek  dOnne  FaMrbande leben   Uberbrllckt  sind    Pig.   llUj.     Uass  diese  iStriictnr 


Rf.  II».    Pibniaa 


ibenso  wach,  ja  noch  weicher  sein  mnss ,  als  das  gewöhnliche  Orannlationagewebe, 
fegt  anf  der  Hand.  Wenn  daher  Molluscum  von  mollis  herkommt ,  wie  kaum  zu  be- 
tveifeln,  so  konnte  die  Bezeichnung  kanm  passender  gewählt  werden,  denn  «Weich- 
bat« igt  wXbrend  der  ganzen  Lebensdauer  dieser  Geschwfliste  ein  bervorstedieodes 
od  unterscheiden  des  Merkmal  derselben. 


C.    HetfrojilailisrAe  (lescha-rihtf. 

^  388.  Anlangend  die  heteroplastischen  Geschwfliste  der  Haut ,  so  ki>nnen  wir 
■H  im  Hinweis  anf  die  Erörterungen  des  allgemeinen  Theils  kürzer  fassen.  Dies 
^t  insbesondere  von  Myxom  und  Lipom,  welche  mit  Vorliebe  vom  Unterhaiitzell- 
inrebe  ausgehen ,  desgleichen  von  der  caveruösen  Geschwulst  und  den  etwa  zu  be- 
ikuhtenden  subcutanen  Sarcomeu  und  Fibroiden. 

Die  verschiedenen  Species  des  Carcinoma  ündeD  sich  an  der  Haut  meist  secuii- 
tir,  sei  es,  dass  ein  Carcinom  tiefer  gelegener  Theile,  z.  B.  einer  Lymphdrüse,  eines 
aHkels  oder  Knochens,  per  coutiguum  zur  Haut  empordringt,  sei  es .  da^s  in  den 
fiteren  Stadien  der  Carciuomatoje  eine  wirkliche  Metestase  in  der  Haut  erfolgt, 
hit  bandelt  es  sich  dann  um  flache  Knuten  von  Erbsen-  bis  Haselnus:4t,'rOsse,  die 
IpOsierer  Anzahl  namentlich  die  Haut  des  Rumpfes  einnehmen.  Elfenbeinartiger 
luftrebs  [AUbtrl]  oder  Cancer  en  cuirasse  [Cruvcilliirr,  wird  ein  -Scirrhus  oder 
Ulatkrebs  der  BmstdrOse  genannt,  wenn  sich  derselbe  in  kleineren,  dichtstebonden 
'loten  Ober  die  Haut  der  ganzen  vorderen  Urustseite  verbreitet  und  letztere  in  eine 

nre,  brettihnlicbe ,   weiss  durchscheinende,   oberflächlich  glatte  und  glänzende 

Awifte  verwandelt  bat. 

|889.     Die  leprOse  und  syphilitische  Neubildung  bilden  in  Rttckglcltt 

■f  ^  pathologisebe Ifistelogie  eine  naturliehe  KrankheitsfamUie ,  welche  sich,  wie 

liijfitllcb,  Lehtb.  d.  pub,  Ot'ivebrJclin  u.  ADSIomlc.  fi.  Autl,  VS 
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wir  gesehen  haben,  durch  eine  eigenthttmliche  Zwitterstellung  zwischen  Entzfli 
und  Geschwnlstbildung  auszeichnet.  Das  Endziel  der  geweblichen  Formentfaitu 
den  höchsten  Punct,  der  erreicht  wird,  bildet  ein  Keimgewebe,  welches  den  bei 
ten  entzündlichen  Proliferationen  des  Bindegewebes  so  nahe  steht,  dass  Virchou 
selbe  geradezu  als  Oranulatiousgewebe ,  die  ganze  Grnppe  als  Granulationsgew 
bezeichnet.  Dessen  ungeachtet  wird  Niemand  darau  denken ,  dieselben  einfac 
entzündlichen  Neubildung  zuzurechnen;  man  wird  sie  zum  wenigsten  speci 
Entzündungen  heissen.  Diese  Specifität  liegt  aber  nicht  allein  in  den  fttiologi 
Verhältnissen,  sondern  allerdings  auch  in  demonstrirbaren  anatomischen  Charaki 
Schon  die  Art  der  Anhäufung  des  Eeimgewebes  verdient  beachtet  zu  we 
Das  Keimgewebe  erscheint  als  knotige  (tuberöse)  Einlagerung  in  das  Bindegi 
der  Cutis.  Die  einzelnen  Knoten  erreichen  die  Grösse  einer  Erbse,  selbst 
Elirsche  und  darüber.  Dergleichen  würde  in  der  Geschichte  der  entzündlichen 
bildung  kaum  vorkommen ,  und  verdient  eher  die  Bezeichnung  einer  sarcoma 
Geschwulst.  Wichtiger  als  die  genannte  Eigenthümlichkeit  ist  das  längere 
harren  der  Neubildung  auf  der  Grenzscheide  zwischen  Orgai 
tion  und  Zerfall.  Ganz  allmählich  —  so  scheint  es  —  stellt  sich  entweder  B 
gewebsbildung  oder  Eiterung,  oder  fettige  Entartung  der  Zellen  mit  schleimige] 
weichung  der  Grundsnbstanz  ein.  Es  kommt  zu  einer  Reihe  ganz  charakteristi 
Zwischenstadien ,  welche  von  uns  zur  Unterscheidung  der  einzelnen  Mitgliede 
Gruppe  benutzt  werden  können. 

§  290*  Ueber  das  Gumma  syphiliticum  wurde  bereits  an  einem  an« 
Orte  ausführlich  gehandelt.  Hier  war  die  partielle  Fettmetamorphose  des  gebil* 
Granulationsgewebes ,  die  Entstehung  käsiger  Heerde  innerhalb  einer  grösseren 
tinuität  neugebildeten  Bindegewebes  das  hervortretendste  Merkmal  anatomischer 
cifität.  Das  Hautgumma  weicht  hiervon  durch  einen  etwas  schnelleren  Verlan] 
andere  Ergebnisse  ab. 

O-Unvma  syphiliticum  cutis.  Das  Hautgttmma  kommt  selten  ren 
vor,  meist  sind  ihrer  mehrere  vorhanden,  die,  in  Gruppen  gesteUt,  einen  gewissen  l 
der  Haut  durchsetzen  ttnd  auftreiben  [Lupus  syphil.) .  Die  Knoten  sind  im  Parenehgf 
Cutis  selbst,  und  wenn  sie  auch  keine  sichtbare  Hervortreibung  bedingen,  so  kann  rm 
desto  besser  durch  das  Gefühl  wahrnehmen.  Die  eigenthümlic/te  Härte,  welche  sie  an^ 
auszeichnet,  pßegt  ziemlich  frühzeitig  in  die  entgegengesetzte  Beschaffenheit  übersug 
Es  ist  bekannt,  dass  gerade  das  Hautgttmma  schnell  erweicht.  Fettiger  Zerfall  und 
rung  reichen  sich  hierbei  die  Hand,  indem  sie  sich,  wie  so  oft,  als  Glieder  einer  KeH 
weisen,  in  welcher  die  Eiterbildung  eine  Atislösung  von  Zellen  aus  dem  organiseAen 
bände  und  die  fettige  Entartung  die  unmittelbare  Folge  dieser  Isolirtmg,  nämUeh  die  4 
phie  und  das  Absterben  dieser  Elemente  bedeutet.  Demnächst  bricht  der  Erweichnngs^ 
auf  entleert  seinen  Inhalt,  und  es  bleibt  ein  scharf  begrenzter  SubstansverUist  zurück, 
den  und  Wandung  desselben  sind  auf  die  Dicke  einer  Linie  und  darüber  mit  jungen  1 
infiltrirt  und  Jiaben  daher  einen  weisslichen  Anßug  in  der  Farbe  und  eine  derbe,  spi 
Consistenz,  Ein  dünnes,  wenige  Zellen  mul  fettigen  Detritus  enthaltendes  Tranesudat 
abgesondert ;  langsam  lösen  sich  die  anstehemlen  Bindegewebsbündel  auf,  und  so  vergn 
sich  das  Geschwür  fort  und  fort,  bis  dieser  Vergrösserung  durch  eine  kräftige,  antisg^ 
tische  Behandltmg  Einhalt  gebotefi  wird.  Dann  erst  erhebt  sich  eine  bleibende  Schick 
Aeim^ewebe  am  Boden  des  Geschwürs,  dann  erst  kommt  es  zur  Narbeniädm^. 


2.  Ktaiikheiteo  der  Lederhaut  und  des  UnterhauUellgewebes.  275 

Dit  syphitifitrhr  Narbe  zeic/intt  »ich  diirrth  i/ir  hedeuletidf»  Relraciivti»vermifgen  ans. 
i'i/i  nie  Jif  gturndf  NachhartchaJ't  in  /loeAgradifftitr  fl'ei'ie  vtntrrt.  snhmiUt  »ie  beinaft* 
•IStf  5«  eiann  Nicht*  vuammeii  und  ntacAl  e»  uns  nach  Ulugerer  Zeit  oft  gatix  unmögUeh, 
Nu  tltr  Anu.-e»m/teil  einer  Narbe  auf  de»  eiiutmoHi/cn  Betlatid  eines  syjiAiiilisc/mi  Ge- 
Hluriiri  III  gcAliessett.  Auch  dine  Eiifetitclmf'l  lätit  liv/i  hinjelzl  am  dem  mikruikopiachen 
tt/andt  nicht  rfklären.  Die  sifphilitiseke  Narbe  zeiffi  genau  dinelie  Betchaffeitheit.  rfw- 
ItSr  SiadienJ'olgr  bri  ihrer  Etttste/nmg .  wie  jede  anilerr  Narbe.  Die  Blutge/äue  gehen 
ümgx  gänziici  w  Grunde .  an  Injectiinapräparalen  eneheint  die  »yjihilil'ii-Ae  Narbe 
t  Lürte  im  Ge/iiainrli  iter  Haut,  aber  ex/ragt  sich  ,  ob  nicht  die  kräftige  Zutam- 
f  dn  Bindegewebe»  tue  Ursache  jetier  rofhtändigen  GefSssobliteration  ilt. 
•eil  die  Enticickeliing  eines  einzelnen  sg/ihililisr/ien  HaiittubrrkeU.  Das  Entstehen 
I  uihtrfichen  derlei  Knoten  neben  einander  bildet  die  Grundlage  des  sy- 
n  Lupta.  Bald  sind  die  Knoten  klein  und  nberß/trhlich  ,  bald  gross  und  tief- 
in j'enetn  Falle  pßegen  sie  sich  nm  einai  erste rgriß'cntii  Punct  cutieentn'sch  an- 
I  entstehen  acheibenf/Irmige  Geschwüre .  welche  ringförtniy  werden,  u-mn  die 
md  eine  Narbe  bildet  [Lupus  st/phil.  serpiginosus].  Im  letzteren  Falle  ent- 
'^ffe,  bis  in  das  Zellengeirehe  reichende  Oeschtcilre  [Lup.  sgph.  eiuleerans  .  Auch 
Vophischer  L'tpia  syphiliticus  kommt  ror  .  icenn  nl\mlirh  eine  sehr  umfangreiche 
ttteuiildiing  die  Bmin  ist.  in  welcher  sieh  die  verh'lltuissinäuig  kleinen  und  rin- 
Kn/ttchen  bilden. 

I  291-  Die  patliologisebe  Anatomie  der  Lepra  war  uns  bia  vor  kurzer  Zeit 
inlicil  uubekanni«»  Land,  Erat  im  Jalire  1S4S  erscliien  ia  Puria  ein  Werk  von 
UEd  Beck  über  die  Norwegische  Spedalsked ,  welches  sich  durch  vortreff- 
[bbildnii^D  auszeichnet.  Seither  hat  T'irchou;  die  Angelegenheit  in  die  Hand 
Ineii  und  sie  in  seinem  oft  citirten  Werke  "iiber  die  krankhaften  GescbwUUte" 
i  eingehendste  erörtert.  Das  histologische  Studium  liat  es  bei  allen  AfTectiouen, 
)  im  Laufe  der  Lepra  beobachtet  werden ,  mit  einer  fundamentalen ,  überall 
■«brenden  VerSnderuua;  des  Bindegewebes  zu  tliun,  welche  nn  der  Haut  zu  den 
ten  leprösen  Ilautknoten  führt. 

'lepra.    Aassatz.    Nachdem   längere  Zeil ßeckige  Ruthungen  und  bruhnartige 

i  der  Heul  vorauf  gegangen  sind ,    entwickeln  sich   in   der  Dicke  der  Cutis 

suhcntanen   Bindegewebe  zahlreiche   Knoten  von   Haselniiss-  bis    Jf'alliiuss- 

m-Aarl  und  Je  nach  dem  Sil^  mehr  oder  weniger  pronunent.     Diese  Knoten  geben  der 

1  heekrige  Oberßdche  und  führen ,   da  sie  roratgsweise  an  Gesicht  und  Händen 

neMvttg  knmmen.  tu  der  leiderlichsten   J'erimataltung.     Man  erwartet  regressive 

•phoMn  oder  den  Eintritt  der  Vereiterung.     Aber  beide  lassen  außaUeiul  lange  auf 

Endlich,    nach   Verlauf  von  Jahren  ,  uird  der  Knoten  tceic/ier ,   dir  Grnnd- 

I  etr/lüsiigt  sich  etwas,    die  Zellen  gehen  zum  Tlieil  fettig  zu   Grunde,   aber  nur, 

Kt  Neubildung  «ehr  besrhränkt  war  ,  kann  eine  völlige  Rückbüdung  einlrsteri.     Der 

H  Eiterung  und  Oeschwürsbildung ßndet  nur  tlann  statt ,  teemt  der  Knoten  den 

T  Natur  und  anderen  Heizungen    in    aussergewahnlicher  Weise  preisgegeben 

*  Dmm   bewirkt  eine  m/Issige   Zunahme  der  Zellenpruduetion   die  Umwandlung  des 

■linotrns  in  Eiler.  icelrher  sich  nach  aussen  entleert  uml  nach  sehier  EntUerung  einen 

Riechenden   Substanzrerlast   ziirfickläset.     Das    lepräst   Geschwür   Urfert   nach    diesem 

mdOnnen.  sanlr.sen  Eiter,  ii-elchr-i-  zi'  bräuiilichm  Krusten  (m-Lulrnchitn  pjltgt. 
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Die  mikroskopiecbe  Analyse  ergab  Virchmv  Oberall  dasselb«  Bemlb 
Knoten  bestanden  durchweg  ans  einem  sehr  Eellenreiohen  Or«iaUtMnuge«eb 
selbe  reicht  vom  Rote  Halpigbii  bis  zur  subcotanen  Fettsefaiobt ;  ea  am] 
Haarbttige  und  Talgdrüsen :  und  indem  es  störend  in  den  Emähmng^iooe 
Theile  eingreift,  bringt  ea  dieselben  zur  Atrophie.  So  kommt  es,  dus  di< 
knoten,  auch  wenn  Bie  am  behaarten  Theile  der  Kopfhaut  sitzen,  ateta  ha 
ihrer  Oberfl&che  erscheinen.  Die  beistehende  Figur  ist  eine  Copie  der  I^lg. 
VircAotc:  Krankhafte  Geschwülste,  und  stellt  das  Lepragewebe  bei  ati^ 
gritsseiiing  dar.  Virclww  fügt  hinxn ,  das 
gendwo  die  fortschreitende  Entvrickelnng  e 
fachen  spindel-  oder  stfirnfOrroigen  Bindt 
zelte  durch  alle  Stadien  derKem-  and  Zellei 
so  ausgezeichnet  gesehen  habe  als  hier.  D 
Theilung  werden  die  Zellen  sugleich  kk 
zahlreicher,  die  IntercelloIarsubBtajiz  sehv 
auf  ganz  schmale,  durch  Essigsftore  aicl 
trübende  also  wohl  scbleimhaltige]  Streifet 
lieh  resultirt  die  in  Fig.  120  a  wiederj 
Textur,  welche  als  Keimgewebe  in  bester  P 
gesprochen  werden  darf,  >  Big  dahin  ist 
Lepraknoten  zwar  durch  seine  GrOage  nnd  ' 
tiplicitÄt  seiner  Erscheinung  vor  der  syphi 
Neubildung  gekennzeichnet ,  aber  in  der 
des  Granulationsgewebfs  i«t  eine  Uebereinsi 
vorhanden ,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht 
Eeiien  tn  Tiieiiiiii».  kann.     In  dieser  Beziehung  fangen  die  Dlf 

erst  bei  der  Rtickbildung  an.  Das  Lepragewebe  geht  z-war  ebenfalls  dnrc 
Entartnng  einerseits  nnd  Eiterung  andererseits  zu  Grunde ,  charakteristisch 
die  lange  Dauer  des  precären  ZuStandes.  Denn  precAr  kann  man  fflglich 
stand  eines  Gewebes  nennen,  welches  zahlreiche,  emttbrungsbedUrflige  Eleme 
hÄlt  und  mit  diesen  an  die  Stelle  eines  sehr  viel  kleineren  nnd  zellenftroeren 
chyma  getreten  ist,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Blnlgefftasnenbildung  die  Eni 
mittel  gesteigert  hfttte. 

Auch  bei  den  Übrigen  der  Lepra  eigenthttm liehen  Stfimngen  spielt  die 
derte  Neubildung  eine  hervorragende  Rolle.  Die  Anästhesie  der  Haut  wir 
durch  Knotenbildung  an  den  Nerven  hervorgebracht,  die  freiwilligen  Exarticu 
der  Glieder  dnrch  das  allmähliche  Tieferdringen  der  Infiltration  einerseits ,  > 
seits  durch  eine  scbmerzlo.^  Vereiterung  der  Gelenke,  welche  schlieaslich  t 
trenn ung  führt. 

^  '293.  Die  ganz  evidente  Betheiligung  der  Haarbälge  und  TalgdrflBen 
massgebende  EinAuss,   welchen  dieselben  auf  die  Stnictnrverhftltnisae  des 


Fig.  IIa.  c 


I)  Nuh  Aiiucn  (HordUh  Medii'iiiBk  Aiohlv  I.  I3J  kommen  in  alleren  LepriknoH 
Tor,  In  «eichen  sich  neben  dem  Kern  eine  brsunlirh-pigmentirle,  rellhaltii^e  Kugel  iotSM 
eigenthOmllcheii,  nnlürmigen  nnil  sebT  grossen  Kürperti,  welnfae  gaiii  aua  deraitigen  Ki 
»»mmeniieteUt  zu  sein  scheinen.  Ancb  In  «lei  Milz  und  ilei  Kelina  Lepröiei  hat  et  ibaUe 
getundaii. 


r 
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idncleä  der  liipögen  Nenbildung,  des  Lupus kuoteiis  haben,  babeii  micli  veranlasdl,  io 
ft.frilliereu  Auflagen  dieses  Lehrliucbs  den  Lupus  als  eiii  Adenom  der  Talg drüseii  zu 
laen.  Es  ist  mir  nicht  gelungen,  dieser  Ansieht  in  weiteren  Kreisen  Anerken- 
i  verschaffen.  Man  bleibt  dabei  stehen,  deu  Nachdruck  weniger  auf  den  epi- 
len  Kern  der  Lnpiisknolen .  als  auf  die  subepitheliale  Inßltralion  zu  legen  und 
upecieiler  als  "lupöse  Wiieheruug«  zu  bezeichnen.  Ich  muss  mich  diesem  It- 
T  Faohgeuossen  filgeu ,  damit  es  nicht  den  Anschein  bat .  als  ob  ich  in  einer 
Jieit,  llber  welche  in  materie  vollkommene  Uebereinstimmung  herrscht,  eine 
tvlellang  bean«p rächte. 

•UpUttt/mttnde  Flechte.  FUrkige,  etwm  liriät liilthtmg  und  h/Uktiigr  Cii- 
•  klemei-n  oder  ffroaen  Haulpnr/ie  leitet  den  Ltipus  ei».  Die  Kpiiteitnin' 
r  der  Ohvrfl&ehe  itrr  mohnhorti-  hit  litumgrosseti  HOrker  glutt  genpmml  uml  ivitdert 
I  tocAerr  F.piderminiK-liüppphm  ah.  Durfh  VergriUnerung  dee  Einzelknöti^hem  tritt 
\  Cojtßumti  in  dtv  FUiehe  ein  (L.  eij'aliativii»]  .  andfrermtt  enttiehen  grßMere 
^,  welche  ihrtfi  Sitz  Iheila  iti  der  eigejUlitJutn  Dicke  der  CvÜ»,  theilx  im  tubcutatte» 
«  Aahen  (L.  tuierculim'9  .  Barth  die  Bet^eäigung  der  gttammten  Hautgegend 
liVni  ligperplamrendeit  E)itu~mdiing  koiiunt  der  L.  hgpertriiphitti»  lU 
•f  dmrch  Enceiphung  und  Aufbruch  der  grflaserm  Knoten  der  L.  exakerann  .  diirrh 
1  und  XeaorjitiiiH  der-  Kn-iten  mit  Bildung  eines  tueitteti  Narbeiiitrickuerliel 
[   eKatrirattn.      SerpiginOt  icird  ein   Lupus  genannt,    wekker  a»J  eeiner  Peripherie 

f  Hnutterriturlm  in  dni  Krei»  der  Erkrankung  AineinJeA/  etc. 
prenn  nnn.  wie  gesagt,  in  Beziehung  auf  diu  lupSse  Neubildung  die  von  mir 
vagenen  Ansichten  mehr  den  älteren  als  den  modernen  Darstellungen  desüegen-  ' 
»  entsprechevu ,  su  liegt  dies  wahrscheinlich  darau  .  dass  man  neuerdings  mehr 
;  darauf  verzichtet  hat ,  im  Lupus  etwas  Besonderes  ,  von  dem  gewöhnlicheti 
I  der  entzaudiichen  Neubildung  Abweichendes  zu  finden.  In  Wahrheit  aber 
I  nicht  blos  die  Entstehung,  soudern  auch  Stnietur  und  Textur  des  Lupuskno- 
9  vieJ  Cbarakteristiscbes  dar,  dass  ich  mich  gern  anheischig  machen  will,  den 
ans  der  mikroskopischen  Analyse  ebenso  sicher  zu  diagnosticiren  als  das  Car- 
Ea  int  wahr,  die  Zellen  des  Lupusknotens  sind  im  Ganzen  klein  und  rund. 
Bgen  dicht  gedrängt,  ein  achleimiger  Kitt  verbindet  sie,  and  wenn  es  darauf  an- 
a  Namen  für  dieses  Gewebe  zu  finden,  möchte  der  des  Keimgewobes  wohl 
tsendste  sein.  Aber  kduuen  und  dürfen  wir  darüber  die  grosse  Mannigfaltig- 
Irr  inneren  Structur ,  die  ganz  eigen  th  Um  liehe  tintstchuiig  dieses  Keimgewebes 
'ifaUssigen? 

9  EuuJichst  die  Structur  anlaugt,  ao  bat  jeder  Lupusknoten,  mag  derselbe 
r  Cutis  oder  dem  subcutanen  Bindegewebe  liegen ,  einen  ganz  nusgesproeheu 
1  Bau.  Mau  mache  eineu  Uurchschuitt  durch  eine  lupOs  iuBlIrirle  und  in 
^iat  erhärtete  Haulpartie,  lege  denselben  in  starke  CarminlOsung  und  behandle 
D  mit  anfbellenden  Mitteln .  am  besten  Oanadabalsam .  m  wird  mau  diesen 
a«  Weiteres  beatati;;t  finden.  Man  unterscheidet  an  den  kleineren  Lupus- 
i2— ü,  an  den  grösseren,  etwa  haufkomgrosseji  7 — lU  länglichrunde,  bin 
r  g«wundune ,  Überall  mit  rundlichen  Buckeln  besetzte  KOrper ,  welche  ebi 
■  ttnd  ein  verjüngtes  Ende  haben  und  mit  dem  letzteren  s&mmtlicb  nach  einem 
Alicbeu  Mittelpunct  hin  convergiren.  (Fig.  121  a.]  Diese  Körper  sind 
eren  Zellen  gebildet,  deren  Protoplasma  die  Carminßirbnng  nicht  aogenom- 
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men  hat  so  dass  sie  wei  s  erscbeiDeu  und  sich  dadurch  sehr  dentlioh  von  dem  flbri- 
gen  Parencbym  des  Knotens  absetzen  in  welches  sie  eingebettet  sind  DieMB  ibrigt 
Parencfaym  (Fig  121  i  besteht  ganz  aus  echtem  Ketmgewebe  die  Zellen  Biad  Um, 
ganz  rund    glfinzend  nnd  nehmen  die  Carminßlrbung  begierig  an     Hier  i 


ancli  die  von  einigen  Autoren  erwähnten  GellUse  des  Lupusknotens  ^  dieselben  vn- 
halten  sich  zu  äen  erst  erwähnten  Kolben  Diiispiiinend ,  wie  die  Blutgefässe  zb  da 
Terminalgebilüeii  einer  aciiiitsen  Drtlse ,  eo  dass  die  acinSte  Structnr  des  Lnpuskw- 
tens  onzweifeliiaft  feststeht. 

§  393.     Es  gilt  nun,  die  Ursache  dieses  so  hSchst  charakteristischen  Beüuta 
zn  ermitteln,  und  dabei  drängt  Eich  uns  doch  wohl  ganz  von  selbst  die  VennDtbo^ 
auf,  dass  die  acinöse  Structnr  des  Lnpnsbnotens  durch  die  Entartung  einer  prleii- 
Btirenden  acinösen  Stractnr ,  etwa  der  TalgdrQsen ,  entstanden  sein  könnte.    II 
man  nun  an  der  Grenze  des  foilschreitenden  Lupus  senkrechte  Durchschnitte,  wc 
von  einer  gesunden  Hant^telle  in  eine  völlig  kranke  hinabeireichen ,  so  bemerkt 
auf  den  ersten  Blick,  dass  in  der  That  die  TalgdrQsen  einen  sehr  belangreicbeo  Al- 
theil an  dem  InpJIsen  Process  nehmen.     Es  ist  längst  bekannt ,  dass  sie  in  weiten* 
Umkreise  anschwellen  und  als  weisse  Knötchen  durch  die  Epidermis  hindurchscbi*- 
meru.    Diese  Anschwellung  nun  kommt  theils  durch  Mehrblldnng  von  Drflsenelem» 
ton  ,  theils  dadurch  zu  Staude,   da:;S  die  Zellen  nicht  fettig  entarten  [veröden],  e 
dern  statt  dessen  gross  und  blasig  werden  und  den  Talgdrilsenkörper  wohl  um 
Fünffache  seines  normalen   Volumens   ausdehnen.      Auch   die   Wurzelscheide 
Haares  stimmt  in  diese  Entartung  ein,  indem  sie  statt  der  gewöhnlichen  flachen  E;i* 
dermiszellen  dieselben  grossblasigen  Gebilde  wie  die  TalgdrQse  producirt.    Da  abif 
diese  Production  nicht  gleichmässig  die  ganze  Wurzelscheide  zu  betreffen  brande 
sondern  bald  nur  der  Fundus  allein ,   bald  dieser  und  einige  höher  gelegene  StdiH 
betiieiligt  ünä,  so  bekommt  der  eigentliche  Haarbalg  bald  eine  varicöse,  knotige  B^ 
schaffenheit.    Das  Haar  geht  i\i  Grunde.    Drüsen  und  Haarfollikel  lassen  weh  ni* 
unterscheiden,   beide  sind  einander  zum  Verwechseln  ähnlich  geworden.     DenntiA 
hat  bis  jetzt  der  Zustand  noch  nichts  fUr  den  Lupus  Cbarakteris  lisch  es,  weil  die  gntf*- 
zellige  Metaplasie  in  der  nflmlichen  Weise  auch  in  der  Nfthe  von  teprOeen ,  lyp^ 
tischen  ,   namentlich  aber  epithel! alcarcinomatösen  Hanlaffectionen  vorkommt.    Cti- 
rakleristi:-ch  ist  erst,  was  auf  diese  Metaplasie  folgt. 
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äM>    Man  hat  vod  verachiedenen  Seiten    Berger ,  Disa.  inaug.  Greilsw.  unil 

■Amr»  Archiv  VI.  Bd.;  den  Lupus  für  eine  Wucherung  der  Elemente  des 

>chen  Schleimoetzes  gelialten.    Ich  kann  mich  dieser  Ansiclit  in  dem  Sinne 

len .  dssi  ich  die  Statte  der  Wucherung  ebenfalls  an  der  Grenze  zwiBcheu 

webe  und  Bpithelialem  suche ,  freilieh  Dicht  schlechtweg  im  Kete  Malpighü, 

der  Grenze ,   welche  das  Bindegewebe  mit  der  Epidermia  im  engeren  Sinne 

sondern  mit  Vorliebe  an  den  drOsigen  Fortaetznngen  der  Epidermis.     Der 

s   beginnt  mit    einer    Hppigen    Wucherung    in    dem  intersti- 

litleo   nnd  umhüllenden   Bindegewebe  der  Talg-  und    SchweissdrllBen. 

Itie  Wucherung  errtreckt  sich  verschieden  weit  in  die  Nachbarschaft  hinein;  vor- 

fflich  kann  man  sehen,  wie  sie  in  dem  die  tiefer  gelegenen  SchweiäädrUsen  uro- 

Uenden  Fettgewebe  fortschreitet,  wie  da  kleine  runde  Elemente  zwischen  den  be- 

ibbarten  Fettzellen  erscheinen  und  dieselben  erst  kranzförmig  umringen  ,  ehe  sie 

niben  ganz  bedecken  und  dem  Blicke  entziehen.     Andererseits  folgt  die  Wuche- 

den  zufithrenden  Geftssstämmchen  oft  tief  in  das  subcutane  Bindegewebe  hinein, 

!ialb  der  Drüse  selbst  gruppirt  sich  das  massenhaft  neugebildet«  Keimgewebe 

:hfallg  in  Form  einer  baumfürmigen  Verästelung,  welche  ihren  Stamm  in  der  Ein- 

itelle  des  zuführenden  Get^ss stamm chens  hat. 

DZ  pi-oportional  mit  dieser  abundanten  Zellenbildung  an  der  Peripherie  der 

ilubuli  nnd   Drüaenacini  wächst  das  Volumen    der   Drtlsentubuli   und    -acini 

sie  werden  dabei  nngestalt,  kolbig  und  knotig,  wie  wir  sie  oben  beschrieben 

:    auch  das  Luraen  geht  verloren,   nur  der  Grundplan  bleibt;   die  Gruppirong 

Wencfa^ms  um  einen  dem  AnafUhrungsgange  entsprechenden  Mittelpunct.    Die 

welchen  die  entarteten  Acini  besteüen ,  sind  nicht  mehr  jene  grosa^Iasi- 

ntunässigen    Kaum   beanspruchenden    Elemente  der  primären    Vergröasemng. 

id  etwa  um  das  doppelte  grösser  als  die  Keimgewebazellen ,  dabei  in  kleineren 

in  coucentriech   geballt ,  man  sieht  gleicbaam  das  Bestreben  einer  höheren 

isleu  Ausbildung,  die  Zelle  bleibt  aber  auf  der  Eutwickelungsstufe  des  Rete 

I  295>     Dem  Einwände ,   dass  man  Lupuaknoten  keineswegs  immer  oberd^ch- 

iondem  oft  genug  tief  im  Unterhaatbindegewebe  begegnet ,  begegne  ich  durch 

iHnnentDg,  daas  uamentlich  die  Schwulssdrllsen  schon  normal  sehr  tief  gelagert 

iDnnen,  und  dass  bei  der  Vergrösserung  ein  weiteres  Herabrllcken  der  Drüsen- 

r  in  lüiulicher  Weise  etotreteu  dürfte,  wie  wir  das  beim  Atherum  gesehen  haben. 

t  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen ,  dasa  die  Bildung  des  Granulationsgewebea 

lOgenannten  hypertrophischen  Wolf  die  Grenzen  der  DrUsenkürper  sehr  weit 

E^Kchreitet,  dass  sich  aus  diesem  Granulation  age webe  auch  reifes  Bindegewebe  ent- 

k>-In  kann  und  auf  diese  Weise  Indurationen  entstehen  ,  welche  der  elephantia- 

tlien  Hj-pertrophie  ähnlich  sind. ' 


1)  Wu  mieb  In  dei  Hclonuiig  >1ea  epitbeliilen  Elemeules  in  der  ItUtologle  dei  Lupus  uoeb 
lii  bcftirkt,  i«t  ein  Blick  auf  die  dvin  Lupus  icrwuidteo  Nsabilduiigea.  Ds  Ist  elnoist  du 
I  inuen  reiche  Zwischengebiet  iiviicben  dem  Lupus  und  dem  Epithel! slkieba.  Wli  hsben  sm 
I  iibeln  ein  suiaerordentllch  reicbea  Mstetlsl  von  Lupus,  vetcbes  nilc  duicb  die  Güte  meines 
tir^ii  Collegen  Bu»fh  zu^nglicli  gemscbi  wird.  Ks  gehüien  hier  Fille  nicht  in  den  Sell«n- 
:en ,  bei  welchen   die  Acioe  des  Ptoteaiei   durch  eine  Begenetstion   der  Haut  beieiehnct  lil. 


\ 
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Das  Schicksal  der  lupösen  Neubildung  ist  in  der  Regel :  fettige  Elatartimg  des 
eigentlichen  Parenchyms,  verbunden  mit  eitriger  Schmelzung  des  OrannlaüoBSgewebei. 
Die  kleinen  Abscesse  brechen  auf,  entleeren  sich.  Geschwfllste  und  Narbe  irkhA 
der  Lepra  und  Syphilis. 

§  396.  Die  von  den  Pferden  übertragene  Rotzkrankheit  iofiaert  sieh  gleioh- 
falls  in  der  Hervorbringung  von  knotigen  Ablagerungen  im  Unterhantzellgewebe, 
welche  ganz  aus  Keimgewebe  bestehen ,  sich  aber  durch  eine  bedeutend  schaelbn 
und  zwar  stets  eiterige  Metamorphose  vor  den  syphilitischen  und  leprösen  Knotei 
auszeichnen. 


3,  Kraikheitei  der  Haarbälge  nnd  Talgdriisei. 

1.  Secretverhaltung. 

§  297*  Der  Haarbalg  mit  den  ihm  anhängenden  Talgdrüsen  ist  eine  der  sinn' 
reichsten  anatomischen  Einrichtungen  des  Körpers.  Die  ganze  Art  der  Einfügung 
des  Haares  in  die  Haut,  die  ingeniöse  Pflege ,  welche  ihm  noch  innerhalb  der  Haar^ 
tasche  zu  Theil  wird ,  Alles  leuchtet  unserem  Verstände  so  wohl  ein.  Aber  es  geht 
auch  damit,  wie  mit  manchen  sehr  sinnreichen  Apparaten  aus  Menschenhand.  Beid^ 
kommen  leicht  in  Unordnung.  Es  ist  gewiss  wunderbar  fein  und  praktisch ,  wie  sic| 
das  wachsende  Haar  in  seiner  Scheide  vorwärts  schiebt  und  gerade  an  der  engsten 
Stelle  derselben  die  Mündungen  der  Talgdrüsen  streift ,  welche  es  mit  ihrem  Seerel 
einölen  und  gegen  die  Unbilden  stählen ,  die  ihm  unmittelbar  darauf  an  der  freiet 
Luft  zustossen  werden.  Aber  dieser  enge  Anschluss  des  Haares  an  den  Hals  der 
Haartasche  hat  auch  seine  Schattenseite.  Es  fehlt  wenig  zur  vollkommenen  Abspei^ 
rung  des  Follikels.  Eine  leichte  Anschwellung  des  subepidermidalen  Bindegewebe!« 
eine  massige  Mehrabsonderung  von  Epidermiszellen  genügt ,  um  den  Rest  von  Spieh 
räum,  welcher  noch  in  der  Follikelmündung  vorhanden  ist ,  zu  beseitigen.    Auf  £s 


welche  sich  histologisch  von  einem  echten  Epithelialkrebs  nicht  unterscheiden  lässt.  und  weicht 
dennoch  einer  ganz  ähnlichen  Ausheilung  fähig  sind,  wie  der  gewöhnliche  Lupus,  und  nie  Me* 
tastasen  verursachen. 

Auch  das  Ulcus  rodens  dürfte  am  besten  auf  diesem  Zwischengebiete  seinen  Platz  angewieMC 
bekommen,  dieses  naturlich  dem  Epithelialkrebs  näher  gerückt,  als  dem  Lupus. 

Andererseits  bildet  der  Lupus  erythematosus  (unter  der  Bezeichnung  SchmetterlingsausKhlif 
bekannt  wegen  der  häutig  gleichmässigen  und  symmetrischen  Localisation  am  Nasenrücken  und  aif 
beiden  Wangen)  den  Uebergang  zu  den  einfach  entzündlichen  Zustanden  der  Hautdrüsen,  nameil* 
lieh  den  Acneformen.  Hebra  hat  schon  vor  Jahren  den  Sitz  dieses  Leidens  in  den  Talgdr&Mt 
gesucht  ( Seborrhoea)  und  seine  Ansicht  ist  durch  die  neueste  Darstellung  von  Kaposi  (Archiv  ilt- 
Dermatologie,   1872)  bestätigt  worden. 

Friedländer  (Centralblatt,  1872,  43)  hatte  den  Lupus  als  locale  Tuberculosen  deflnirt,  w«- 
suntlich  gestützt  auf  den  Befund  von  Kiesenzellen  im  Innern  der  Lupusknoten.  Da  er  indesMl 
neuerdings  selbst  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  fst,  dass  das  Vaterland  der  Riesenzelle  grösser  seia 
müsse,  als  der  miliare  Tuberkel,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  noch  genügend  Tiele  andeit^ 
Grunde  für  die  tuberculöse  Natur  der  Neubildung  sprechen,  um  jene  Thesis  aufrecht  zu  erhaltet. 
Die  Blutlosigkeit  und  der  necrotische  Zerfall  der  Lupusknoten  kann  mit  gleichem  Bechte  für  dii 
glandulär-epitheliale  Abstammung  derselben  herangezogen  werden.  Indessen  hat  für  mich  (Hl 
Aus^icht,  den  Lupus  als  eine  Art  Phthisis  cutanea  zu  betrachten,  soviel  Bestechendes,  datf  id 
in  dieser  Richtung  zu  Conceasionen  sehr  geneigt  wäre. 
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iiion  des  AusfiUiriuigägauge»  folgt  dani)  die  Reteotion  de&Secr«tes.  folgt  eine 
Keibe  TODRelentionskriiDfcheiien  der  Haarbälge.  Dieae  aollen  hier  zu- 
-■  m-  4iiire  gefasst  werden. 

,  '-  Im  beiden  Uraacljen  der  Keteution  noch  eineu  Augenblick  aleliBii  lu 
'ii  mitte  eine  äuaaere  Verklebung  der  Haarfollikel  durch  SchinuU  und  L'n- 
lit  atfld  nur  sehr  selten  in  Frage  koniinen.  Das  mUsate  schon  eine  guni  be- 
etndriugliche  und  dabei  zähe  und  gchmierige  Substanz  sein ,  wenn  sie  iiieht 
kraftvolle  Wücbathuni  des  Haares  aufgehoben  und  beseitigt  werden  moIIIb. 
•r  iel  jedenfalls  die  bei-eits  angedeutete  Mehrabeonderuiig  von  Epidermib  luit 
itiger  Anschwellung  des  subepidermidaleu  Bindegewebes  am  Halse  der  HHar- 
Bei  einer  der  hier  zu  besprechenden  Krankheiten,  nämlich  bei  der  Acne, 
beiden  ErscbemungeD  Coeffecte  eines  su bind ammatori sehen  Zustaudes.  und 
it  erlaubt ,  auch  für  andere  mit  Entzündung  complicirto  Formen  die  gleiche 
;ie  anzunehmen.  Aber  Alle^i  dies  verschwindet  gegeuflber  einem  Umstände, 
die  Frage  nach  der  Art  und  Weise  der  Verstopfung  überhaupt  als  eine  ganz 
unwichtige  erscheinen  lääst.  ich  meine  gegenüber  den  ganstigen  Chancen, 
äer  analomiscbe  Bau  der  HttarfoUikel  einer  Ablagerung  und  AnbSufnng  des 
auch  ühne  Verstopfung  des  Ausflüiruogsganges  darbietet. 
H;i&rbalg  ist  —  mau  wolle  nur  einen  Blick  auf  Fig.  109  werten  —  von 
miger  Gestalt;  er  Ut  am  Fundus  weiter  als  am  AusfUhmugsgang ;  seine 
sind  etwas  gegen  den  Fondus  genci^,  insbesondere  aber  hat  derjenige 
FolUkelwand.  welcher  die  Zwiebel  umgiebt.  eine  geradezu  von  der  Haut- 
le  abgewaudte  Stellung.  Duraus  folgt,  dass  diu  Absunderuugs- 
te  der  Follikelwand  an  dieser  selbst  ein  Hinderniss  bei  ihrer 
Tuug  finden.  Nur  dein  energischen  Wachsthum  des  Haares  ist  es  znzu- 
wenn  dessenungeachtet  die  abgestossenen  Zellen  der  Haarbalg-Epjdermis 
Fundus  liegen  bleiben.  Das  wachsende  Haar  reisst  sie  mit  sieb  fort,  und 
;en  es  die  nach  aufwürts  und  aussen  gerichteten  Schüppchen  seiner  Cuticula 
nders  befähigen.  Das  Haar  fegt  —  ao  zu  sagen  —  selbst  deu  Kecessus 
welchem  es  steckt.  Aber  es  liegt  auf  der  Hand ,  dnss  diese  Selbstreinigung 
.pparaU-s  nur  auf  einen  sehr  massigen  Grad  von  epidermidater  Absohilferuug 
der  Fol likel wand  eingerichtet  ist.  Jede,  auch  die  geringste  Steigerung  der 
Irren  wird  daxu  ttihren  müssen .  dass  das  Mehrabgesonderte  liegen  bleibt.  Die 
was  vorstopft  den  Follikel?  wird  ganz  mUasig.  Wir  hatten  uns  vielmehr 
-eu  sollen,  wie  es  bei  dem  eigenthOmlicben  Bau  des  Haarbolge«  möglich  ist, 
ut£r  normalen  Verbältnissen  keine  Ketention  des  Secretes  eintritt.  Das  ist 
■..U':a  Erachteni>  der  einzig  richtige  S tan dpun et,  den  wir  in  der  sonst  so  rathscihaften 
Hiologie  der  Uaarbalgretentionen  einzunehmen  haben.  Wir  finden  den  Anfang  der 
Hning  in  einer  Jlehrabsondcrung  an  der  imiereii  Oberfläche  des  Kollikelh ,  w  eiche 
^DUgi,  nm  auch  die  Kotention  zu  erklaren. 

lit  den  rat'islen  Füllen  ist  die  Mehrabsonderung  der  Haaifullikel  ein  Leiden  der 
pm>-n  Hauloberfläche.  an  welchem  die  Recossus  in  ihrer  Weise  Theil  nehmen 
welche  viel  Huutsehmeer  absetzen  ,  denen  Haai-e  und  Nfiget  besonders  schnell 
n,  und  die  stets  den  Kopf  voll  Schinnen  haben,  junge  Menschen  in  der  Pulier* 
Wickelung  sind  daher  besonders  für  die  Bete  ntions  krank  hei  ten  der  Haarhülgc 
rt      AnsBerdera  linden  wir  sie  gern   in  der  L'mgebnng  von  Bpidermi  dal  krebs. 
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Warzen,  wo  überall  eine  Epidermidalwnchernng  wesentlicher  BestandtheU  der 
tomischen  Veränderung  ist. 

§  299«  Gesetzt  nun ,  wir  haben  es  mit  einer  Hypersecretion  im  Iimmi 
Haarfollikels  zu  thun,  so  wird  es  sich  zunächst  fragen ,  ob  dieselbe  den  HaarM 
in  seiner  Totalität  betrifft  oder  nur  einen  Abschnitt  desselben.  Ersterea  ist  der 
bei  Comedo. 

Cotnedo*  Mitesser.  So  nennt  man  einen  Zustand ^  bei  dem  die  Haaii 
in  ihrer  ganzen  Länge  gleichniassig  durch  angesammelte  epidermidale  Manen  owyi 
ist.  Die  Haut  ist  an  dieser  Stelle  leicht  erhoben  ,  und  wenn  man  einen  starken  Dnm 
zwei  Seiten  ausübt,  so  schiesst  ein  weisses  Pfröpfchen  hervor ^  welches  an  seinem) 
Ende  schwarz  aussieht  und  daher  den  Vergleich  mit  einem  lebenden  Wesen ,  tt«ü 
Obstmade,  veranlasst  hat.  In  Wahr/wit  schaute  dieses  Ende  aus  der  Haartasche  k 
und  wurde  durch  Schmutz  so  schwarz  gefärbt. 

Vertheilt  man  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  den  Propf  in  einen  Tn 
Wasser,  so  findet  man  nichts  als  Epidermisschuppen ,  welche  hie  und  da  durch  1 
tropfen  dunkel  punctirt  erscheinen.  Daneben  Fetttropfen ,  die  von  den  Talgdi 
geliefert  wurden.  Nach  Gustav  Simon  kommt  auch  eine  sehr  kleine  sech&bfl 
Milbe  mit  langem  Hinterleib,  ein  Acarus  folliculorum,  gerade  hier  häufiger  als  ii 
malen  Haartaschen  zur  Beobachtung.  Ich  kenne  dieselbe  aus  eigener  Anschi 
nicht.  Comedonen  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Nasenflügeln,  dem  Nasenrfli 
demnächst  am  Rücken,  also  überall  da,  wo  die  Haut  nur  mit  Lanugohärchei 
kleidet  ist.    Die  Follikel  des  Haupt-  und  Barthaares  bleiben  davon  verschont. 

§  300«  Ein  anderes  anatomisches  Bild  resultirt ,  wenn  nicht  der  ganze  l 
balg,  sondern  nur  der  Fundus  folliculi  der  Sitz  der  Hypersecretion  ist.  Die 
dermismassen  schichten  sich  dann  ohne  Weiteres  um  einen  durch  ein  rundes  Z< 
häufchen  gebildeten  Mittelpunct,  es  entsteht  eine  Epidermiskugel ,  wdche  siel 
dem  Perlknoten  des  Epidermidalkrebses  nur  durch  ihre  bedeutende  OrOase  b 
scheidet.  Hat  die  Kugel  die  Grösse  eines  Hirsekornes  erreicht,  so  schimmert  fti 
gelbweisser  Farbe  durch  die  bedeckende  Epidermis  hindurch  und  wird  dann  M 
oder  Grutum  genannt. 

Eine  dritte  Form  heisst  Meliceris ,  von  der  honigähnlichen  Beschafifenhei 
Follikelinhaltes,  welche  durch  eine  reichliche  Beimengung  von  Oel  aus  den 
drüsen  zu  den  epidermidalen  Massen  hervorgebracht  wird.  Wird  die  Erhebiu 
Oberfläche  stärker,  drängt  sich  der  gefüllte  HautfoUikel  mehr  und  mehr  übe 
Niveau  der  letzteren  hervor,  so  resultirt  das  Acrochordon ,  ein  kleiner,  oft  sehi 
gestielter  Polyp  der  Haut.  Es  nimmt  sich  aus ,  als  hinge  da  ein  kleines ,  kn 
braungefUrbtes  Wärzchen  an  der  Haut  des  Halses  oder  Rumpfes  herab.  Untei 
man  das  Köpfchen  der  Geschwulst,  so  findet  man  einen  oder  zwei  sehr  erweitert* 
mit  Talg  etc.  gefüllte  Haartaschen  darin.  Es  ist  also  wohl  anzunehmen  ,  das« 
Retention  den  Anstoss  zu  einer  warzigen  Erhebung ,  demnächst  zu  Polyposis  g^ 
hat.  Aeussere  Umstände,  namentlich  das  übliche  Zupfen  und  Spielen  ao  so 
Nipsgesch Wülsten,  verursachen  die  oft  so  auflfkllige  Verlängerung  des  Stiels. 

§  301.  Weiterhin  stossen  wir  dann  auf  die  höchste  Stufe  der  Entwieke 
welche  eine  einfache  Haarbalgretention  erreichen  kann. 


3.  Krankheil 
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fithertmta  cutis.     Balggtschuühlt  dtr  Haut.     Der  HmrfoüHal  wird 

iftw  angrmtumellf  Steret  bi'ä  zur  Grfisse  einet  Taiibeneien ,   selbst  einer   KniderfmM 

Die  Haut  i»t  tlmi  enltprvihenH  straff  gespannt   i'tber  der  gamen  OberfiäiAe 

ttAmuitl;  »it  int  dünn,   glatt  imd  /a»t  liaarlo»,  ican  einen    um  sa  frappanteren 

n  die  GMckuuht,  uiie  unter  10  Filüeti  9mal,  am  OapiUitivm  i/iren  Sitz 

WO/l  md  mehrere  Atherome  neheneinnnder  mler  npnraditch  rdier  die  Kopfhaut  ver- 

Wir  lui)>en  eine  Retentioiiscyate  vor  unä ,  an  der  wir  eine  abaondernde  Cyateit- 
l4Bd  einen  allgesonderte ii  Cysteninhalt  antor>icheideii  können.     Die  erstere  be- 
D  sehr  zdlenreicben  Bindegewebe  und  ist  mit  einem  2 — Sscbicbtigeu 
repillieliuin  helvleidet,     Sie  ist  um  so  dUnner.  je  grösser  das  Atlierom.  sie  kaun 
ksslk'h  (tn  Zartheit  mit  einer  seröeen  Haut  verglichen  werden.     Dennoch  müssen 
sie  »Is  etwas  Hyperplaatiaclies  ansehen,  wenn  wir  uns  erinnern ,  daes  der  Binde- 
fcetiabalg.  aua  welchem  sie  hervorgegangen  ist,  von  allen  Schichten  und  Scheiden 
^  Haarfollikels  die   uns cliein barste   ist.      Dieselbe   hat  also  aetir  beträchtlich  aii 
B  sowohl  als  an  Dicke  gewonnen,  und  wenn  ich  auch  weit  davon  entfernt  bin, 
Vetgrössernng  etwa  als  Ursaclie  der  Mchrsbsondei'ung  und  Ketenlion  hiniu- 
:,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  wichtig,  zu  coustatiren .  d&as  mit  der  atlmflhlicli 
iden  Epitheiprodiiction  niciit  bloss  die  Bp  ich  eise  hiebt  selbst  an  Flüche  gewonnen 
ulern  auch  dasjenige  Organ,  welches  wir  als  Matrix  dea  Epithels  ansehen, 
ins  liegt  es  auf  der  Hand .   da»s  die  gesteigerte  Epithel absonderung  zugleich 
e  und  Folge  von  der  Ausdehnung  des  Follikeln  ist ,  dass  wir  ea  hier  also  mit 
BTon  den  in  der  Paihologie  der  phy<^iologischen  Cysten,  der  Harn-  und  Gallen- 
l  so  häufigen  Cirkel  von  Ursache  nud  Wirkimg  zu  thun  haben.  Der  Cysteninhslt 
1  eine  bröcklig-schmierige,  bald  eine  mehr  honigartige ,    bald  eine  steif-gelati^ 
Jlarcbscheinende  und  concentrisch  geschichtete  Masse.    Einmal  fand  ich  einen 
B,  welcher  die  im  Deutschen  Übliche  Bezeichnung  Grlltzbeutelgeachwulst  aufs 
Mftuterte.     In  einer  dünnen,  eigelben  Fltissigkeit  schwammen  eine  Menge  von 
Idnrchflch  ei  senden  Klttmpchen  ,    die  wie  gekochte  Grütze   aussahen,     (irössere 
D  Choleslerin  pflegen  sich  in  allen  grösseren  Atheromen  vorzufinden  und 
[Htherombrei  ein  glitzerndes  Ansehen  zu  geben.     Die  mikroskopische  Untersu- 
f  lehrt,  dass  Alles,  was  wie  gekochte  Grlltze  oder  Gallert  aussieht ,  Alles ,  was 
g  und  weiss  ist,  aus  Gpidermiszellen  zum  Theil  in  fettiger  Metamorphose  be- 
Dio  gelben  Theilcheu  sind  Körnchenkugeln  und  fettiger  Detritus ,  das  Glit- 
,   wie  gesagt,   Cholesterintafeln .      Ein  seltener  Befund  ist  eine  gewisse  Zahl 
^Lftnnguhä rohen,  welche  offenbar  von  der  ursprünglichen  oder  von  secnndür  An- 
ten Haarzwiebeln  gebildet  sind.      Das  Haar  »pielt  sonst  bei  allen  Retentions- 
Iteiten  eine  auflallend  leidende  Rolle.      Es   ist  im  Beginn  Ntehls  weiter  als  ein 
.,  der  den  Ausführungsgang  des  Follikels  vollends  schliesst.     Je  stärker  dann 
iammlntig  der  EpidermiHmsssen  wird,  um  so  mehr  atrophirt  das  Haar  in  ihrer 
[,  dx3  Wacbstbnm  wird  entweder  ganz  eingestellt,  oder  es  withrt  in  kümmerlicher 
e  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

§  302.  Bevor  wir  aber  das  Atherom  verlasse» ,  wollen  wir  einer  Erscheinung 
'. Üiiien .  welche  geiade  hier  besonders  deutlich  hervorzutreten  pflegt  ,  dabei  aber 
'I  illgemeinem  Interesse  für  die  Pathologie  des  Haarfollikels  ist,  ich  meine  die 
ii^evcrRndernng  desselben. 
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Der  normale  Haarfollikel  —  heilst  es  in  der  normalen  Qewebekkre  —  Ut  in  die 
Sabdtanz  der  Cutis  eingebettet,  nur  die  besonders  starken  und  langen  Haare  reieliei 
mit  ihrer  Wurzel  in  das  subcutane  Fettgewebe  binein.  Dieser  8atfe  ist  ctem  ^ranotA 
aufzunehmen.  Dass  auf  dem  Querschnitt  einer  gesunden  Haut  die  grosse  MehruUi 
der  Haarbalge  wirklich  nicht  über  die  untere  Grenze  der  Cutis  hinabreicht,  ist  riditijg. 
Aber  sobald  eine  namhafte  Vergrds^erung  des  Haarbalges  eintritt,  rflekt  derselki 
regelmässig  aus  der  Cutis  heraus  und  wird  subcutan. 

Schon  die  kleinereu  Atiieromsäcke  liegen  daher  ohne  Ansnahme  nicht  in  te 
Cutis,  sondern  unter  derselben.  £in  analoges  Herabsteigen  findet  sich  beim  Lapni^ 
bei  der  Hypertrophie  der  Talgdrttsen  u.  s.  w.,  so  dass  es  sich  in  der  That  d«r  litte 
lohnt,  der  Ursache  desselben  nachzuspüren.    Hierbei  nun  kommt  mir  eine  älter« 
obachtung  zu  Hülfe,  welche  ich  bei  der  Untersuchung  eines  colossalen,   12  Pfi 
schweren  Myxoms  der  Rückenhaut  gemacht  habe.     Diese  Geschwulst  hatte  sich 
subcutanen  Zellgewebe  entwickelt,  und  die  bedeckende  Haut  war  in  hohem  G 
gespannt.    Schnitt  man  nun  ein  beliebiges  Stück  dieser  bedeckenden  Haat  aus 
betrachtete  die  Unterfläche  mit  einer  starken  Lupe ,  so  bemerkte  man ,  dass  ü 
die  Haarbälge  mit  ihren  Talgdrüsen  aus  dem  Niveau  derselben  hervortraten.    Ei 
lagen  ganz  frei,  andere  steckten  in  flachen ,  trichterförmigen  Vertiefniigen ,  wel 
durch  die  aus  einander  weichenden  Bindegewebsbündel  der  Cutis  gebildet  wurd< 
Es  machte  ganz  den  Eindruck ,  als  seien  durch  die  Dehnung  präexistirende  Rece 
von  unten  her  geöffnet  worden ,   ähnlich  wie  sich  die  Mündungen  der  Uterind 
trichteriförmig  öffnen,  wenn  bei  der  Schwangerschaft  die  Uterusschieimhaut  voni 
her  gedehnt  wird.    Darauf  hin  unterzog  ich  die  gesunde  Haut  einer  nochmai 
Prüfung  und  fand,  dass  überall  da,  wo  sich  in  der  Cutis  ein  Haarbalg  mittleren 
grösseren  Calibers  (ich  nehme  nur  die  kleinsten  Lanugohärchen  aus j  findet ,  de 
nicht  sowohl  in  der  Cutis  als  in  einer  Fortsetzung  des  subcutanen  Bind 
gewebes  eingebettet  liegt.    Vergrössert  sich  ein  solcher  Haarbalg,  so  weichen 
Fascikel  des  Coriums  ebenso  gut  aus  einander ,  wie  wenn  sie  von  unten  her 
einander  gedrängt  werden,  der  Recessus  öffnet  sich,  und  jener  Fortsatz  von  lockei 
Bindegewebe  wird  zum  Gubemaculum ,   au  welchem  der  Haarbalg  in  das  UnterJ 
Zellgewebe  hinabsteigt.  * 

§  303«   An  die  bisher  beschriebenen  Zustände  der  Secretverhaltung  reihen 
hergebrachtermassen  auch  die  Besprechung  des 

MolluSCUiH  contagiosum.  So  nennt  man  gewisse  j  weiche ,  Warzen  ikt^ 
liehe  Geschwülste  der  Haut,  welche  meist  in  grosserer  Zahl  an  demselben  Indit^iduvm 
obachtet  werden  und  sieb  in  exquisiter  Weise  je  um  einen  central  gelegenen  Haarbalg  eni' 
wickeln.  Anfangs  erscheinen  sie  als  sehr  kleifie .  die  Follikelmündung  waUariig  tongebeidit 
Papeln,  dann  erheben  sie  sich  mehr  wid  mehr  und  werden  endlich  zu  halbrunden,  erbtet 
grossen  Prominenzen ,  über  welchen  die  Haut  glänzend .  glatt,  fast  spiegelnd  erscMAr 
Jederzeit  kann  man  auf  diesen  Geschwülsten  eifie  trichterartige  Vertiefung  finden .  wekk 
den  Eingang  zu  dem  erkrankteti  Follikel  etithält.  Drückt  man  stark,  so  entleert  sieA 
das  eigenthümliche  Secret  der  Talgdrüsen  ,   welches ,    abgesehen  vofi  anderen  mehr  epiA^ 


1)  Wtrlhtim  hat  bereits  1804  das  Kingepflanztsein  und  den  Uebergang  des  Uaarbalges  in  rf> 
au*  der  Tiefe  kommendes  Bindegewebsbundel  nachgewiesen.  (Ueber  den  Bau  des  Haarbalge}  bete 
Menschen  etc.  Sitzungsberichte  der  kais.  Acad.,  Hd.  L.   April., 
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'  '.  Elfmmfm  ,  rn'rh  ist  an  j/ewünai  feltShnßrh  i/länigtirltn ,  aber  defmoeh  nun  riufr 
•  tnrlijffH  Sub»innz  g^ildettn,  runden  Kilrpfm.  ühfr  dm-im  Natur  nnck  nichts  Sieherei 
toitiiii.  VircAow  sieht  ilieselhen  ab  die  Träyer  des  Cimlagiuna  an.  Dmu  »n  ie- 
'iiUieh  die  Sache  hUngl.  so  ionn  doch  nach  den  rifiieaepti  BeatHtigutigen  äiltrer  Erfah- 
.'n  nicht  daran  gezweifelt  Kerilen,  da*»  das  MiiUiisrnrn  teil»  bedenklichei  Beiwort  •H.-nn- 
i"in  «  icirilicA  eerdient,  weil  et  »le/i  tu'ehi  hliiSK  vim  eitwm  Ifuiiridniim  auf  ein  ntideres 
rifgt.   s/mdem  auch   auf  detaseHeti   Individuum  geicissermiuseji   aussät,    so  dass  idr 

■  -iie  Mer»l  ergriffene  Stelle    in  abnrhmendirr   Dichtigkrii   netir  Erttfitiimen    aiij'lreim 

Macht  man  einen  Durcbäcbuitt  dnrcli  die  entwickelte  Uei>chwi]lat .  so  findet  man 

r^ilgdrOseD  in  einpni  ectatiscMiyperplaslisclien  Zustande  nnd  von  einem  derben 

Irral  dea  aostoaseiiden  Bindegewebes  umgeben.      Das  letztere  acheint  in  seltenen 

fiill'U  sogar  das  Uebergcwicht  zu  bekommen  und  bis  zur  Bildung  eines  fibronialösen 

Tnni-jrä  fortschreiten  zu  können  ,   so  dass  Geschwülste  entstehen  ,    welche  dem  oben 

rk.'ilinten  Fibroma  moltuscum    §  2äTJ  nicht  äbulicher  gedacht  werden  können,  aber 

iiilich  den  Namen  MoUiiacnm  fibrosuiu  verdinnle».    ,Faggr.  I.ancet  1S70.  Vol.  11. 

2.   Entzündung!. 

^  304.   Dass  die  Zustande  im  Innern  des  flaarbalges ,    insbesondere  die  Reten- 

•fi  -«^ines  Seeretes  nicht  ohne  alle  itiickwirkung  auf  die  Nachbarschaft  bleiben, 

■    II  wir  sowohl  beim  Molluscum  contagiosum,  als  beim  Atherom  goaehen.      Dort 

'i  es  hyperplastiache  Zustände  des  umgebenden  Bindegewebes,  welche,  durch  die 

iv-erlialtnng  angeregt,  Anschwellung  und  Verdickung  zur  Folge  hatten.     Die 

.'undungen  der  Haarbälge   oder  besser  die  Entzündungen,   welche  von  den 

.:  b^ilgen  ansgehen,  zeigen  uns  aber,  daas  diese  Keactiou  der  Umgebung  gegen  die 

Ltide  des  Follikels  auch  einen  acuten  nnd  hetero plastischen  Oharakler  annehmen 

Acne,   Finnu.     Eine  leicht  juckende .  lebhaft  gerllthele  Papel  rm  Hirsrhirn-  bis 

■  rbnengr/isse  erhebt  sich  aus  der  Haalßilrhe .  um  im  Laufe  von  I — 3  Tagen  in  ein 
i'lbfs  spitzes  Piistiilchen  fiberzugehen,    welches  sich  selbst  iibrrlasiien  alsbald  zu  einer 

'I  braunen  Borhe  eintrochtei.  Wird  die  Pustel  dagegen  vor  der  Reifimg  zerkratzt, 
■■m  tuler  gar  aimgedrUckt,  so  bildet  sich  nicht  selten  eine  mehr  bleibende  Verhärtung 
:n:  erkrankten  Haarfollikel  aus.  A.  indurata.  Man  unterscheidet  nach  Sitz  und  Zahl 
/'ii^teln  eine  .{.  disseminata,  frontalis,  nat-h  der  Ursache  eine.  A.  artrjieialis ,  A.  ca- 
.■■,rum  eil-. 

DiT  Finnenauaschlsg  wird  sehr  gewöhnlich  als  ein  intorcurrirendea  Leiden  bei 

:.  u  Leuten  angetroffen,  welche  viel  an  Oümedonen  und  Milien  leiden,    Vielleicht 

:■  It  ea  sich  dabei  um  eine  Reizung  der  l'utia  durch  Zerselznngaproducle  des 

.  'ii<<ndeu  Inlialts.      Eine  andere,  unwahracheinlichere  Version  wäre  die  ,  dass  die 

ilicalAre  Kntzilndung  eine  Anschwellung  dea  subepithelialen  Bindegewebe»  am 

ler  Raartasche  und  die  Obturation  erst  die  Anhäufung  des  Seorets  in  der  Uaai- 

)iewirkt  habe.  Anatomisch  liaben  wir  bei  jeder  Acnepustel  die  Veränderungen 

la  tVrdWic,  .Archiv  LVlil ,  |>ag.  3111  lit  von  BotUnger  ein  Epithellomk  mnlagiosum  bu- 
:cn  woiden,  welches  Mm  Hühiietvieb  vorkomut  und  einigernutfen  >ii  iw  .Mulluecuui  rnn- 
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des  central  gelegenen  Haarbalges  von  den  Veränderungen  des  umliegenden  Bio 
gewebes  zu  unterscheiden.  Haarwurzel  und  Haarwurzelscheiden  verhalten  sich. 
gesehen  davon,  dass  zwischen  ihnen  eine  grosse  Menge  fettig  entartender  Epideri 
Zellen  angehäuft  sind,  durchweg  leidend.  Desto  lebhafter  betheiligt  sich  der  bii 
gewebige  Balg  an  der  Entzündung.  Es  scheint,  dass  derselbe  ganz  und  gar  zn  I 
einschmilzt ,  denn  ich  finde  in  dem  entleerten  Inhalte  einer  reifen  Acnepnstel  k 
Spur  davon,  sondern  ausser  dem  Haar  nur  Eiterkörperchen  und  Epidermiszellen, 
wohl  der  zurückbleibende  Substanzverlust  den  Haarbalg  an  Grösse  wohl  nm 
2 — Sfache  übertriflft.  Die  Gefässe  des  Haarbalges  werden  durch  die  Auflösung 
Bindegewebes,  welches  sie  trägt,  macerirt,  auch  scheinen  die  Wandungszellen  ai 
entzündlichen  Proliferation  theilzunehmen  und  dadurch  die  Wandung  an  Haltba 
zu  verlieren,  denn  sie  bersten  regelmässig ,  wenn  sie  bei  der  Entleerung  des  l 
von  dem  auf  ihnen  lastenden  Drucke  befreit  werden. 

Als  der  eigentliche  Heerd  der  Entzündung  muss  das  umgebende  Bindege 
der  Cutis  angesehen  werden ;  hier  folgen  einander  Hyperämie ,  plastische  Infilti 
und  Eiterbildung  im  Umkreise  von  ^2 — ^  Linien.  Der  Eiter  sammelt  sich  uo 
Follikel  an,  und  schon  lange,  bevor  wir  ihn  unt^r  der  Epidermis  durchschim 
sehen ,  befindet  sich  ein  Eitertröpfchen  in  der  Tiefe  der  Lederhaut ,  welches  « 
einen  gemachten  Einschnitt  entleert  werden  kann  [G.  Simon] .  Erst  später  rttcl 
Abscess  nach  aussen  vor.  Langsam  öffnet  sich  das  Ostium  des  Follikels,  ui 
weichen  die  Bindegewebsbttndel,  welche  es  umgeben ,  aus  einander.  Zwischei 
letzteren  und  dem  epidermidalen  Theile  des  Haarbalges  schlüpfen  die  Eiterkörpe 
hindurch  und  sammeln  sich  unter  Abhebung  der  Epidermis  rings  um  den  Haan 
an.  Endlich  erhebt  sich  sehr  schnell  eine  ziemlich  steile,  strohgelbe  Pustel,  de 
stand  hat  seine  Acme  erreicht. 

Sticht  man  die  Pustel  an  und  verhindert  zugleich  die  Eintrocknung .  so  : 
allmählich  aller  Eiter  von  selbst  aus.  Gewöhnlich  wird  durch  einen  kräftigen  S^ 
druck  der  Eiter  mit  dem  Haarbalg  entleert.  Hierauf  beruhigt  sich  die  krani 
Vegetation  in  der  Haut  sehr  bald,  die  Bindegewebsbündel  ziehen  sich  wieder  zi 
men,  die  kleine  Höhle,  welche  vordem  den  Follikel  enthielt,  wird  durch  ein  ^ 
Narbengewebe  gefüllt. 

Sycosis»  Bartfinne,  Die  Sycosis  stellt  nur  eine  Varietät  der  Acne  dar, 
rend  die  letztere  hauptsächlich  solche  Gegenden  der  Haut  heimsucht ,  welche  nur  mi 
nugohärchen  bekleidet  sind ,  handelt  es  sich  bei  der  Sycosis  um  Haupt-  und  Bartl 
Augenbrauen  etc.  Eine  voraufgehende  Secretverhaltung  lässt  sich  in  den  betreffenden 
Ukeln  nicht  nachweisen,  Köbner  sucht  den  pathologischen  Reiz  in  einem  pflanz 
Parasiten  der  Haartasche,  doch  ist  der  Befund  eines  solcheti  ein  geradezu  seltener,  w 
Hebra  bestätigen  kann. 

FiltUtlCUltlS.  Blutschwär.  Der  Furunkel  unterscheidet  sich  vrm  der 
und  Sycosis  dadurch ,  dass  der  Entzündungsprocess  sich  nicht  in  der  Dicke  der  Ctä 
grenzt y  sondern  dass  er  zwar  in  der  Cutis  seine  höchste  Intensität  erreicht ,  gleichzeitig 
in  das  subcutane  Bindegewebe  übergreift.  In  diesem  höchst  irritablen  Terrain  erreict 
Entzündwig  alsbald  einen  unverhältnissmässig  grossen  Umfang.  Schon  die  Hyper\ 
verbunden  mit  einer  kräftigen  lymphatischen  Durchträukung,  bedingen  hier  jene  bis  tai 
eigrosse  knotige  Anschwellung ,  welche  man  durch  die  weithin  geröthete  und  getp 
Haut  hindurchfühlt.  Im  Gegensatze  zu  dieser  weifen  Ausbreitung  der  Vorstadiet 
seAräfi^/  sic/t  die  entzündliche  Neubildting  in  der  Thai  auf  einen  kleinen  Battm,    Sie  ^ 
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Sbrr  den  erwAhnlm  Zapjhi  den  nuhr^utaneti  Bmdei/ewthen  /ritiaia  urut 
m:  Her  Cittit  ein.  InnerhaUi  die»a  Bezirkt»  ahir  wird  diu  pltutacAe  Injülra- 
btdtMlmid.  die  Anhäufung  der  EHerk/Srperrhett  eine  so  dichle,  dau  dit  Bliit- 
wtrdtn.  Bei  einer  pewiasett  Furtit  de»  Fiirimieb.  dem  Anlhrai , 
ifye  deuen  der  iiißllrirte  ITiril  u'irillicA  ab .  wird  tehwarz  und  trocken  wie 
;  Jet  geH/lhi'lichen  Fiimnhbi  bleibt  es  bei  der  Necrobioae  \  die  Zellen  wiyo» 
y»  Entarbmg.  Hier  tvie  dort  aber  wird  der  inJÜtrirte  Theil  durch  eine  ne- 
Bittrung  alhmhlich  ron  dem  beiiafibarlen  Bindegewebe  geUlst  und  —  durch 
1  gueOhnlieh  etwat  früher  all  von  »eßnt  —  ata  der  Haut  au^eslamen.  Et 
teoi&ekamtte  Eilerpfropf,  bei  deuen  Zerzupfung  wir  freilich  ICichts  ab  ztr- 
"m  und  tittige  Bindegewebtfaaem  neben  masaettAaftem  Detriluißndeti.  Nach 
de*  Pfropfen  heilt  das  »m«>Wo  Geti-btri'r  per  seciiiidam  iiilentionent  und  lOftl 
Narbt  ^atrück. 

dass  nncli  die  FiiruncularentzUudiing  etetd  von  einem 

lagehl,  ii^t  zwar  darcbaus  nicht  allgemein  recipirt ,  dasa  sie  aber  d&von 

Onue,  wird  zugegeben,   uud  wenu  es  ein  Zufall  iat.  so  ist  es  wenigatena 

iderbarer  Zufall .  dasa  mir  bia  jetzt  kein  anderer  Fall  vorgekommen  ist, 

ossen  Häufigkeit  des  Furunkels  kann  es  ja  niclit  feilten ,  daas  man  die 

"Eiterpfropfe«  leicht  und  oft  zur  Untersuchung  bekommt.     Diese  ge- 

keineswegs,  um  die  Frage  von  dem  Ausgaugspuncte  der  Eutztlndung 

dden.     Dazu  bedarf  es  frischer  Fülle  mit  der  ganzen  umliegenden  Haut, 

Material  ist  allerdings  viel  seltener.     Wo  immer  ich  Gelegenheit  hatte, 

trial  zu  untersncben .   fand  ich  als  Hittelpunct  des  Entztindnngsbeerdea 

lerfönnigen  Fortsatz  des  Unterhautbjndegewebes  in  die  Cutis ,  welchen  wir 

des  Haarbalges  kennen  gelernt  haben  [%  3U2<.    £ine  Ubnliche  Angabe 

deleben.    {Bardfleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operalionälehre,  Bd.  II. 


).  Von  den  passiven  Vergröaserungeji  der  Haarbäige  durch  Seeretver- 
^aen  wir  die  activen.  auf  Neubildung  beruhenden  unterscheiden.  Inner- 
letsteren  gilt  es  dann  wieder,  die  echten  Hypertrophien  von  den  unechten 
indem  bei  jenen  der  ursprüngliche  anatomisch -physialogigche  Charakter 
Bibt,  w&hrend  bei  diesen  mit  der  Vergrüsserung  eine  specifiscbe  Veräude- 
Textur  und  Stnictur  verbunden  ist,  welche  zugleich  die  normale  Function 
.  Die  Haarbülge  und  Haarbalgdrilsen  werden  dadurch  etwas  dem  Or- 
Fremdesu,  sie  werden  zu  heteroplaalischen  Geschwlllsten.  Die  Bespre- 
iaecbt«D  Hypertrophien  wird  daher  nicht  hier ,  sondern  im  nächsten  Ab- 


1.     Eine  echte  Hyperplasie  der  Haare  kann  man  filglich  nur  in  den 
IvttermUlern  finden. 

UM  SpUus,     Mäuni-Aen.      Diese    biaucilen   -ieniUcA   gros»eH,    braimen, 
I,  odtr  ßacheti  Erhabenheiten  <lei-  Haut  McAelnen  in  der  T/tat  einen  »ehr  gilu- 

HmOgUnhit  üppige  Hitarbildnng  abztigeben.  Nicht  allrin.  data  die  Hnarc 
wütlen.  loir  mtichen .  umn  uir  »eibtt  Inhaber  eines  »olehm  Mäiurhcta 
t : 


J 
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smdf  aui'h  die  Bemerkung^  dass  diese  Haare  viel  häußger  als  Haupt'  und  Barihaar  wt^ 
sein  und  ausfallen. 

Macht  man  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  einen  derartigen  Kaevns, 
80  findet  man  bei  einem  Viertheil  sämmtlicher  übrigens  sehr  dicht  stehender  Haar- 
bälge einen  accessorischen  kleinen  Haarbalg,  in  welchem  sich  ein  neues  Haar  berriti 
mehr  oder  weniger  weit  entwickelt  hat ;  man  findet  jene  Bilder ,  welche  KölUktr  \ä 
Fig.  79  und  SO  seines  Handbuches  wiedergiebt.  Ich  kann  nicht  umhin,  in  dieia 
Hyperplasie  der  Haare  das  eigentliche  Wesen  des  Naevus  spilns  zn  suchen.  \!k 
Talgdrüsen  sind  vollkommen  unbetheiligt.  Ein  enorm  grosses  Muttermal  dieser  Art, 
welches  den  Eindruck  machte,  als  sei  ein  Thierfell  über  den  Rücken  geworfen,  iH 
von  Groos  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1870,  pag.  33)  beschrieben.     (Ataviamusf; 

§  307«  Eine  echte  Hyperplasie  der  Talgdrüsen  habe  ich  nur  einui 
gesehen  und  zweifle ,  ob  die  von  Fnrster  als  »  Drüsengeschwulst «  der  Talgdrüsen  bM 
zeichnete  Neubildung  eine  echte  Hypertrophie  ist ,  da  ihr  ein  fressender  Charaktil 
beigelegt  wird ,  welcher  nur  den  unechten  Hypertrophien  bei  Cancroid  und  LupM 
zukommt. 

Hypertrophla  gland.  seb.  circutnsoHpta.   Talgdrüsenhyptr*^ 

trophie.  In  dem  von  mir  untersuchten  Falle,  welcher  mir  durch  Hm.  Prof.  Wem 
in  Giessen  mitgetheilt  wurde ,  handelte  es  sich  um  einen  taubeneigrossen  Tumor,  der 
breiter  Basis,  aber  vollkommen  beweglich  auf  dem  behaarten  Theil  der  Kopfhaut  aufi 
Die  betUckende  Haut  war  mjt  zahlreichen,  schon  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Oeffnti 
den  Mündungen  der  hypertrophischen  Talgdrusen ,  versehen  y  die  Haare  fehlten.  Al 
Querschnitt  erinnert  sehr  an  den  Querschnitt  eitier  normalen  Milchdrüse.  Acini  von  5-4 
Endbläschen  mit  gemeinschaftlichem  Ausfühnmgsgange,  daneben  gtier  und  schräg  dwrdt, 
srhnittene  breitere  Ausfühnmgsgänge  sind  in  ein  sehr  derbes ,  dickbalMges  Stroma  etKft 
bettet.  Der  einzelne  Acinus  zeigt  sehr  kleine  ,  runde  Epithelzellen ,  das  Ltnnen  der  Astt 
führnngsgänge  enthält  festes  und  flüssiges  Fett.  Das  Gonz£  stellt  eine  durchmts  honwim 
Neubildung j  eine  Weite rentwickelung  des  Talgdrifsentgpus  dar^  ähnlich  derjenigen,  wtim 
in  der  Jfamma  durchgeführt  ist. 

§308«  Anhangsweise  will  ich  hier  sogleich  der  echten  Seh  weissdrüsei« 
hypertrophie  gedenken,  weil  ich  nicht  beabsichtige ,  den  Schweissdrüsea  em b»* 
sonderes  Capitel  zu  widmen.  Von  den  unechten  Hypertrophien  der  SchweissdiUMi^ 
gilt  dasselbe  wie  von  denjenigen  der  Talgdrüsen ,  sie  sind  entweder  als  Epitbeliai^ 
krebs  oder  als  Lupus  zu  bezeichnen. 

HypeHrophia  gland.  sudorip.  clrcuniscHpta.  Die  echte  Schu^ 

drüsenhgpertrnphie  verursacht  eine  flache ,  pilzförmige  Erhebung  der  Haut  y  tcelrhe  yW 
und  haarlos,  einer  weichen  Warze  nicht  unähnlich  erscheint.  Ein  Durchschnitt  überztfi^ 
uns  aber,  dass  nicht  bloss  der  Papilla rkörper ,   sondern  auch  die  ganze  Cutis  unbeth^Sfß 

■ 

ist.  Die  Schweissdrüsen  liegen  ja  bekanntlich  erst  an  der  Grenze  gegen  das  subcnlaff 
Bindegewebe,  hier  ist  dann  auch  der  eigentliche  Körper  der  Anschwellung ,  ein  3 — dLii^ 
dickes  und  entsprechend  breites  Polster  von  Schweissdrüsen .  Der  Umfang  einer  einsehe 
Drüse  kann  bis  auf  l  Linie  Quermesser  gestiegen  sein  ,  das  Fettgewebe  scheint  theüißOi' 
verdrängt  zn  werden,  die  Bintlegewebsbalken  zwischen  den  Drüsenkörpem  sind  verdickt» 

Als  eine  regressive  Metamorphose  muss  der  Befund  von  kleinen  Cysten 
klarem ,    schleimigem  Inhalt  bezeichnet  werden.     Sie  entstehen  durch   die  totik» 


.'t.   Kraiikhfifen  derHuarhülpeundTsIsdriiann,  2S9 

hltimig«  Aitftdsnng  einzelner  lh-ilBi?nkiirpcr  und  füllen  rlie  Höhlung,  in  n-elrlier  Jene 
-twttrt  wfir«n. 

4,  Atrophie. 
!(  309.  Das  Ausfallen  des  Haupllisare»  im  höheren  Altor  beruht  auf  einer 
'üpfii^n  Ini-olulion  der  HsarbürtnnpsBtfttte ,  d.  h.  Her  Haartasche  und  der  Haar- 
■  b--l.  Die  eratere  erweitert  und  verkürzt  sich .  die  letztere  wird  kleiner  nnd  ver- 
siüdel  cnlvreder  ganz  oder  genügt  doch  nur  noch  znr  Prodaction  nnd  Ernährung 
-;  Lanngohiirchens.  Pincia  hat  eine  straffere  Befestigung  der  Kopfschwarte  auf 
1  Schädeldach  und  eine  dadurch  bedingte  Druck -Atrophie  der  Haarwurzel  als 
suptgnind  der  gewöhnlichen  Kahlköpfigkeit  hingestellt. 

Das  vorzeitige  Ausfallen  der  Haare  beruht  ganz  allgemein  ausgedrückt  auf 
uer  Störung  der  normalen  Natrition  des  Haares.     Mancherlei,  aber  noch  wenig 
xactes  ist  Über  die  näheren  Bedingungen  dieser  Störung  bekannt  geworden.    Man 
nn  sich  vorstellen,  dass  eine  zu  reichliche  Production  von  Zellen  säteus  der  Ilaar- 
henwandung  dem  Wachstbum  des  Haares  schadet.  Vielleicht  ist  dies  der  Fall  bei 
:  ~tn  chi'oniachen  Ausschlägen  der  behaarteu  Hautreg  Ionen,  welche  daselbst  Alo- 
'  erzeugen.    Häufiger  sind  wir  genOthigt  an  eine  essentielle  Störung  der  Haar- 
!:iiig  zu  deuken.   So  scheint  das  Fieber  eine  ähnliche  Unterbrechung  der  Haarbil- 
■■•■i  bewirken  eu  können,  wie  wir  sie  betreffs  der  Nageibildung §i  278  erwähnten. 
M  LXijuisitea  Beispiel  primärer  Nutrilionsstürung  bietet  fenier  die  Alopecia  arcata 
:i  C'eldiij .  Wir  haben  da  einen  giinz  normalen  Haarbalg,  der  normale  Seiteudruck 
welchen  der  Haarscliaft  au  der  engsten  Stelle  der  Haartasche ,  nämlich  dicht 
'■  r  der  EinmUndungsatelie  der  Talgdrllsen,  erfährt,  ist  zu  gross ,  als  dass  er  durch 
rfibnorm  geringen  Wachsthumsdniuk  des  Haares  überwunden  werden  könnte, 
ur  wird  also  an  dieser  Stelle  festgehalten  und  erfilhrt  eine  feinkörnige  Meta- 
!  seiner  Zellen ,  welche  die  Conünuitätstrennung  insoweit  vorbereitet ,  dass 
88iger  Zug  am  Hnarschaft  (beim  Kämmen]  genllgt,  dieselbe  zu  vollenden.    Der 
■  gebr  weiche  Abschnitt  do-  Haares  erfährt  eine  eigeuth  1t m liehe  knotige  Auf- 
weiche daher  rflhrt ,   dass  das  von  der  Haarzwiebel  gelieferte  Bildnngs- 
,  wenn  es  auch  fUr  die  Entwickelung  eines  regelrechten  Haares  ungenügend 
inoch  mit  der  Zeit  zu  einem  unfiirraigen  Zellcnkörper  von  belrflchllichen  l>i- 
wen  anschwillt. 
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§  310«  '  Am  Monde  beginnt  und  am  After  endigt  ein  System  von  hftatigen  d 
nälen,  welches,  weil  es  an  seiner  freien  Oberfläche  stets  feucht  und  mit  einer  dfln» 
Schicht  von  Schleim  überzogen  ist ,  den  Namen  des  Schleimhautsystemed  fbhrt.  D 
häutigen  Wandungen  dieser  Canäle  sind  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  aussen 
Haut ;  wie  diese  stellen  sie  die  Grenze  des  Organismus  gegen  die  far  ihn  äussere  N) 
tur,  des  Ich  gegen  das  Nicht-Ich  dar;  sie  mfli^sen  als  solche  stets  angesehen  werda 
so  dass  beispielsweise ,  was  der  Mensch  in  den  Magen  aufgenommen  hat,  in  dieie 
Sinne  noch  nicht  im  Organismus ,  sondern  noch  vor  den  Thoren  desselben  befindfi( 
ist.  Dem  entsprechend  geht  nicht  bloss  im  Allgemeinen  die  äussere  Haut  an  Mond 
Nasen-,  Augen-  und  Ohrdfifhung,  an  der  After-,  Harnröhren-  und  ScheidenmUndm 
in  den  Schleimhauttractus  über ,  sondern  es  lässt  sich  auch  jede  einzelne  Schicht  d( 
äusseren  Haut  in  eine  entsprechende  Schicht  der  Schleimhaut  verfolgen,  die  Epidem 
in  das  Schleimhaut-Epithelium,  die  Cutis  in  die  eigentliche  Mucosa,  das  subcutane  i 
das  submucöse  Bindegewebe.  ^  Auch  behält  hierbei  jede  Schicht  ihre  Bedeutung  i 
Allgemeinen  bei,  das  Epithelium  bleibt  hier  wie  an  der  äusseren  Haut  eine  schtttteiri 
Decke,  welche  den  Organismus  nach  aussen  abschliesst,  die  Mucosa  repräsentirt  de 
eigentlichen  bindegewebigen  Körper  der  Schleimhaut,  die  Submucosa  ist  ein  locken 
Zellgewebe,  welches  die  Verschiebung  der  Mucosa  an  der  Muscnlaris  ermögliäi 
Aber  innerhalb  dieser  allgemeinen  Bestimmung  ändern  sich  Bau  und  Leistung  Jed( 
einzelnen  Schicht  entsprechend  der  physiologischen  Aufgabe  der  verschiedenen  AI 
theilungen  des  Schleimhauttractus. 

Was  zunächst  das  Epithelium  anlangt,  so  wird  überall  an  den  Pforten  de 
Schleimhautsystems  die  Hornschicht  der  Epidermis  abgeworfen ,  so  dass  die  Atrie 
desselben,  die  Mundhöhle,  Pharynx  und  Oesophagus,  die  Conjunctiva,  Vulva,  Pit 
putialsack,  Blase  und  Uretheren  nur  noch  mit  der  Schleimhaut  der  Epidermis,  dei 
sogenannten  geschichteten  Pflasterepithelium ,  bekleidet  sind.  Das  geschicbteC 
Pflasterepithelium  besteht ,  wie  das  Rete ,  aus  einer  einfachen  Lage  kleiner  cyliodri 
scher  Zellen  und  einem  mehr  oder  weniger  dicken  Stratum  von  grösseren  Pflaster 
Zellen,  welche  sich  nach  aussen  zu  abplatten  und  dann  abgestossen  werden. 

lieber  die  Bedeutung  dieser  Dickenabnahme  des  Epitheliums  in  den  Atrieo  da 

1)  Die  vierte  Schicht  des  Schleimhaattractas,  welche  nicht  mehr  zur  eigentlichen  Schleimkw 
gehört,  die  Muscularis,  entspricht  dem  gesammten  anlmaleu  Bewegungsappartt,  dem  Mnskel-  iM 
Knochensystem  des  Körpers,  die  fünfte  Schicht  wird  beiderseits  dnrch  die  Serosa  gebildet  wrieki 
hier  als  viscerales,  dort  als  animales  Blatt  desselben  serösen  Sackes  erscheint. 


V.  Anomalien  der  Schleimhftule.  291 

^tativen  Tractus  kann  fUglitli  kein  Zweifel  bestehen.  Sie  ist  der  erste  Schritt  zu 
pr  Erleiehterung  des  osmotischen  Verkehrs  zwisclien  den  FltlasigkeiteD  und  Gasen 

Lnmen  des  Tractus  elDerseits,  und  des  Blutes  andererseits.  Wo  dieser  Verkehr  als 
turpticin  oder  Secretion  Icbhader  wird .  wo  er  das  Fundatnent  der  gesammten  Er- 
irung  bildet,  fällt  auch  die  letüte  Schicht  von  Pdasterzellen  weg ,  und  es  bleiben 

cyliodrischen  Zellen  alleiii  übrig.  So  trügt  der  Darmcanal  von  der  (Jardia  bis 
1  Aiiu>,  so  tragen  die  Lurtwege.  so  die  Genitalien  des  Weibes  vom  Orificium  ntei-i 
Bnnm  an  elu  Cyliuderepithelium.     Die  Zellen  desselben  sind  freiücli  grüstter  als 

cjlindriEcheD  Zellen  des  Kete,  auch  sind  sie  vielfachen  Modificationen  der  Äusseren 
itelt  nnterworfen,  wie  sie  die  Function  der  betreffenden  Schleimhaut  erfordert:  da 
aber,  wie  jene,  dem  Uindagewebe  unmittelbar  aufsitzen  und  zwischen  ihren  Basen 
hie  nnd  da  einzelne  Keservezellen  zur  Ergänzung  des  Aosfalles  sichlbnr  sind, 
tbe  am  Rete  Malpighji  wohl  auch  niclit  fehlen  werden,  so  sehe  ich  iu  jenen  Modi- 
üonen  der  Grüsse  und  Gestalt  kein  Hinderniss ,  sie  als  aDatomiaches  Aequivalent 

Cylinderzellen  des  Rete  anzusprechen. 
Der  eigentliche  Eärper  der  Schleimhaut  adaptivt  sich  iu  ähnlicher  Weise  wie 

Kpitfaelium  den  besonderen  Functionen  der  einzelnen  Abtheilnngen  des  Tractus. 
■  ji'lche  nur  der  Leitung  und  Aufbewahrung  der  C'ontenta  dienen,  am  Oesophagus. 
Liallen-  und  Haniwegen,  an  der  Vagina  etc.,  da  finden  wir  ein  schlichtes  Stratum 
bcr  Bindegewebslibrillen,  welches  nach  dem  Epithel  zu  glatt  und  eben  abschliesst. 

der  andern  Seite  aber  continuirlich  in  die  Bündel  des  lockeren  submncösen  Binde- 
rrbes  Ubeirgeht.  Anders  ist  es,  wo  der  Tractus  resorbirt  oder  secernirt.  Hier 
d  die  Mucosa  einerseits  zur  Trägerin  der  wichtigsten  drUsigen  Organe,  auderer- 
la  ändert  sich  ihre  Oberfläche  und  histologische  Qualität  in  einer  jenen  Functioneu 
sprechenden  Weise  um.  Filr  die  Resorption  z.  B.  ist  eine  möglichst  ausgedehnte 
rflhruDgstlache  der  Seh Iciml laut  mit  dem  Cbymua  von  Wichtigkeit:  demgemäss 
len  wir  vom  Jejanum  abwärts  den  Uarm  mit  den  bekannten  Darmzotten  besetzt. 
ren  jede  iu  ihrem  Centnim  einen  Lj-mphgefässaufang  enthält,  und  um  den  Durch- 
Dg  ausserdem  noch  zu  erleichtern,  zeigt  hier  der  Bindegewebsmantel ,  welcher  sich 
iüchen  Gefäss  und  Epithehura  einschaltet,  in  ausgezeichneter  Weise  die  Eigen- 
laßen  des  lyraphadenoiden  Bindegewebes,  jener  Formation ,  welche  wir  zuerst  im 
tama  der  Lj'mpbdrilsen  kennen  gelernt  haben.  Zum  Resorptionsapparate  gehören 
.ch  die  zahlreichen  folliculären  ;conglobirten,  Heule]  Drüsen,  die  aolitären  Follikel. 
t  Prgrr' scheu  Pbques ,  die  Mandeln  und  ßalgdrilsen  am  Znngeugrnnd.  Dieselben 
eilen  gewisaermassen  die  erste  Station  dar,  welche  die  auf  den  Lyniphbahnen  zur 
eiorptiun  gelangenden  Stoffe  zu  pas^iren  haben.  Sind  diese  Stoffe  zugleich  patho- 
ei>che  Reize,  so  markiren  TTyperümie ,  Entzllndnng  und  Nenbüdung  ihren  Weg, 
ihw  wir  bei  so  vielen  Affectionen  des  ganzen  Tractus  eine  vorwiegende  BetbeilJgnug 
'nie  der  folliculären  Drüsen  constatiren  können. 

Von  den  secernirenden  Drllsen  finden  nur  die  kleineren ,  einfach  tubulOsen  in 
et  Uicke  der  Schleimhaut  Platz ,  während  die  grösseren ,  namentlich  die  acinösen 
(hJelmdrilsen  mit  ihren  Körpern  in  die  Submucosa  zu  liegen  kommen.  Trotzdem  ist 
't  Dmsen reich tbum  gewisser  Schleimhäute  ein  so  enormer ,  dass  beispielsweise  die 
lueoea  des  Magens  zu  Y«  ihres  Volumens  aus  DrUsensubstanz  gebildet  ist. 

Von  derSnbmueosa  ist  weniger  zu  beriehteu.  Wir  werden  ihrer  bei  den  patho- 
%beben  Nenbildnngen  als  eines  besonders  gflnstigen  Entwickelinigs-  und  Verbrei- 
^gtemtm  derselben  zn  gedenken  haben. 

t-       :_ 
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Katarrhalische  EntzfindHiig. 

a.    Digestionstractus,    I,  Abschnitt. 

Mundhöhle,  Pharj'nx,  Oesophagus. 

§  311.  Die  Organe  der  Mastication  nnd  Deglntition  bieten  uns  im  Fi 
katarrhalischen  Entzündung  noch  ganz  ähnliche  Bilder  dar  wie  die  ftnssere  Hau 
mechanischen  Beleidigungen,  welchen  dieselben  fortwährend  aasgesetzt  sind,  \a 
ein  dickes  wohlgeftlgtes  Epithelstratum ,  nnd  so  sehen  wir  denn  dieselben  M< 
tionen  bei  der  Etablirnng  eines  diffusen  eitrigen  Katarrhs,  wie  dort  bei  den  Ec 
dieselbe  Reizung  zu  mehr  desquamativen,  hyperplastiscben ,  immer  aber  auf  e 
Heerde  l>eschränkten  Processen. 

Desquamatio  linguae  eatarrhalts.    Der  gewöhnliche  Zimgi 

Dte  grosse  Schnelligkeit j  mit  welcher  sich  leichtere  Grade  von  ^belegter  Zunge ti  hei 
haften  Zuständen ,  Stöningen  der  Magenverdauung ,  einzustellen  pflegen ,  erkll 
daraus,  dassjefier  bekannte  weisse  Schein  an  der  Zungenoberfläche  und  die  damit 
dene  leichte  Rauhigkeit  nicht  bereits  von  einer  Mehrbildung  epithelialer  Elemente,  sont 
einer  Zerklüftung  des  Epithelstratums  herrührt,  welche  die  hyperämische  Schwelh 
Zungenpapillen  veranlasst. 

Je  stärker  die  Hyperämie  und  Schwellung  der  Papillen ,  um  so  rascher  wei 
älteren  Epithelschichten  abgestossen,  so  dass  die  Zunge,  welche  nur  von  einer  dflnm 
jtmger  EpitheHert  bedeckt  ist,  nun  mit  rothen  Kömchen  bedeckt  erscheint,  Himht 
bei  Scharlach, 

Anderseits  bedingt  Offenstehen  des  Mundes  Austrocknung  des  Epithelstratu 
Borkenbildung  an  der  Oberfläche. 

DesqiUlinatiO  OnlS  mycotica,  Soor.  Infolge  der  Ansiedlun 
Fadenpilzes  auf  der  zarten  und  mit  Milch-  oder  Milchbreiresten  hie  und  da  bt 
"  Mundschleimhaut  der  Säuglinge  oder  auf  den  gereizten  Schleimhäuten  Kachektisch 
stehefi  inseif Ormige  weisse,  lockere  Auflagerungen  von  3 — 5  Millimeter  Dicke.  Di 
aus  massenhaft  abgestossenen  Pflnstereptthelzellen  gebildet,  welche  von  Pilzfäden  und 
durchsetzt  tmd  zusammengehalten  sind.  Die  weissen  Plaques  sitzen  an  Wangetischle 
Gaumen  und  Pharynx ;  sie  reichen  bis  in  den  Oesophagus  hinein ,  und  gerade  hier 
sie  wegen  der  Unzugänglichkeit  des  Ortes  für  Reinigungsversuche  selbst  bei  Ertca 
/ärmliche  Stenosen  veranlassen, 

Inflamniatio  oiHs  vesiculosa  et  puHtulona.    Ein  Eczem  der 

höhle,  welches  entweder  auf  äussere  Reize  thermischer  und  chemischer  Art  oder  t 
Symptom  eines  constitutione lleti  Krankseins  auftritt.  Mercurialismus,  Scftrbut. 

Die  Mundhöhlefischleimhaut  ist  geröthet  und  geschu  ollen.  Vor  allen  sind 
Wangefi  und  Zahnfleisch  betheiligt.  Wasserhelle  Bläschen,  welche  hie  wid  da  aufs* 
und  einen  brennenden  Schmerz  verursachen,  platzen  und  lassen  ein  katarrhalisrJ 
schwär  [s,  oben  §  270)  zurück.  Die  GUchwüre  bleiben  enttveder  lenticulär  und 
oder  confluiren  zu  grösseren ,  oft  sehr  ausgedehnten ,  eiterproducirenden  Geschwürs^ 
bis  mit  der  Tilgung  des  ursächlichen  Momentes  eine  schnelle  IViedirbehäutung  der  ka> 
tischen  Schleimhaut  eintritt, 

Angina  catarrhalis   (tonsillavis).    Die  getcöhnliche  katarn 

Mandelentzündung,     Die  halbkugelige  Oberfläche  der  Mandeln  zeigt  bekanntlich  t 
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lasc/ienfiJrmiff«»   Vfrtiffiittgen.      Diu    PßimterepithrlUtiii   iler  yfandhihle 

fiti«    Vm-tiffiingm  au»,   niekt  selten  ßndet  mmi  namenHich   am  Halt  der    Tanchfn 

fj^iäen,    die  wie  ZimgvtipapiUfn  en   miniature  auist/ie».      Um  dit  Taschen  herum 

■0  fytaphaliachFn  FoUHcpI  im  Parntrhi/in  iht  SchUimhaul.     Sie  aind  von  du-  Obrr- 

'»nne  Sr-hirhl  Bimiegue'bt  ffetrennt    «nd   berühren   dieae&f   nicht  'tote 

Aaft,  Frey  .     Kommt  rs  wih  ;«ni  Katarrh  de»  Pharynx  mit  Artyina  tonsiUari». 

'  slärtere  AhstoiKung  rnn  Epithel  nicht   bloHii   auf  der   Zunge  'Zungenbeleg' . 

Il  auch  a»  der  Olterßdrhe  dieser  Einstiilpungen  statt.      Es  häuft  sieh  in  Folge  desim 

*  Menge  von  PßasterepIt/ieUtn  in  den  TiucAeri  an ;   eine  iceisM .  tchmitrigt ,    der 

n  äiHÜeie  Matse  biläet  einen  umfar^reicien  Pfropf,    tcelcher  an  der  Mün- 

r  TatcAtn  nvar^fiereorichnul,  »ich  aber  nirit  entleert,  st  das*  sclum  diete  Aufiilhmg 

^räehüich  zur   Vergrässerung  der  ganzen  Mandel  beitrAgl.     Da^M  geseilt  sieh  dir 

und  Abtredirimg   der  Fnüikel.      Einer  nach   dem  andern    [wie  es  srhrinl. 

mielü  alle  gleic/izritig  in  den  Procea*  ein)  schwillt  an  und  erweicht.    Die  benachbarten 

i§  eon/i'ären  hie  and  da,  endlich,  d.h.  wenn  die  Reifung  des  Zuslandee  nicht  durch 

Mtiffts  Arztlivhes  Eingreifen  [Scarißeatiun,  HsUenslein  etr.)  geiüirt  wird,  endlich 

hfttnze  Tontille  mit  einem  sinitßsen  Absccss  durchsetzt,    welcher   zum  sinutisen  Ge- 

\icird,  wenn  sieh  der  Eiter  an  der  OberßHehe   entleert  hat.     Dies  geschieht  in  der 

•en  Pancten  zugleich.     Die  Drüse  sinit  danach  plutilich  vtsammmt ,    vor- 

,r  ^rizl  immer,  dass  eine  Mllige  Coixßttenz  der  vereiterten  Follikel  eir^efreten  war.     Ist 

III' ht  der  Fall,  lu  bleiben   die   jioch   imerdffiieten  FolUkel,   so  wie  diejenigen,   welche 

hmipl  rersc hont  geblieben  sind,  in  ihrem  jeweiligen  Zustande  zurück  laul  stellen  uns  das 

Aiigen,   was  von  der  Tomilk  noch  rurh/inden   ist.     Die  Ausfüllung  der  Cleschwärs- 

/-  mit  yarbeiigewebe  geht  in  der  Regel  schnell  und  ohne  gefährliche   CompUcationen 

:irl,.      t'erztigert  sieh  die  Hedimg,  nimmt  gar  der  Geschwürsgrund  einen  gangr&nHien, 

..■■/. II   Charakter  an  ,   so  wird  die  Nachbarschnft  der  Carotis  interna  geftthrlieh  ,   weil 

tinaliÜbareH  Blutungen  führen  kann,  icenn  Hits  (lefäas  durch  die  Eiterung  Isulirt  und 

.  ron  der  Seile  her  angefressen  wird.    {Haemorrhiigia per  diabriisin.\ 

)i  31''.    Chroniache  Katarrhe  siedeln  sich  insbesondere  geru  »d  der  Scbldm- 

it  des  .Sclilundkopfes  an.     Gewohnheitamä^aige  Ketzung  derselben   durch  vieles 

ticlj^n  dfli'fte  am  hänfigäten  als  Ursache  anzuschuldigen  sein-     Daneben  aber  giebt 

w  gcwiÄse  Zartwandigk^it  und  obei-fläcb liebe  Lage  der  Venenwurzeln  eine  unver- 

Tirti.irc  Pritdisposition  für  die  cbrouische  Pharyngitis.      Die  lymphatischen  Appti- 

liililen  neben  der  fortgesetzten  AbsoDdening  reichlicher  Schlei mmassen  von  der 

' : ümiscb  gewuUteten  Schleimhaut  den  Sfittelpunct  der  dauerhafteren  anatomischen 

iidcrungen. 

Phltryngittit  gramtlOKa.  Die  suUlären  Follikel,  welche  am  hinteren  Ende 
/ tingenrückens  -lemlirh  dicht  gestellt  sind,  an  der  gegenülerlirgatden  Phargnxwnnd 
.'tiai  mehr  zerstreut  gefunden  werden,  treten  als  krltftlg  ger/llhete,  halberhsengrotse 
•i'ih  über  das  Niceim  der  SchleimhautßiicheJiercnr.  Pharyngitis  granulosa  ist  daher 
iiUlche  Bezrii'hniing  dieses  bei  Leuten ,  welche  rlel  rauchen  ,  Spirltaoten  trinken,  and 
■   'ihenile  Kebensweine  führen,  nicht  eben  seltenen  und  recht  hartnackigen  Uehels. 

^%  313.     Anhang. 

Vf/pe^rtropflftl  tOUMUfartnn.    Dieselbe  beruht  auf  einem  alle  hixliiloglsrhen 
tAfile  der  TonsUlar- Follikel .    das  Retikulum,    die  def/ltte ,    die  Lymphwege  unä 
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294  ^-  Anomalien  der  Schleimhftute. 

Zellen  ghichtndssig  betreffenden  Wachsthumsvor gange.  Der  eitizelne  Follikel  errmcH  iu 
Drei-  bis  Fünffache  seines  normakfi  Volumens.  Dem  enttprecAend  verändert  ekk  ^ 
Gestalt  und  Grösse  der  ganzen  Tofisille,  Dieselbe  bildet  eine  kugelige ,  oft  getmätm  ft" 
stielte  Geschwulst,  welche  sich  soweit  in  den  Phwyna  hervorwölben  kanm^  das»  dudtirdi  4er 
Athmungsprocess  beeinträchtigt  wird.  Die  Oberfläche  ist  glatt  bie  auf  die  Vertiefmgm, 
welche  den  Orißcien  jener  kleinen  Crgpten  entsprechen »  um  welche  die  Follikel  g9Uf§vi 
sind.  Diese  Orißcien  sind  sonst  rundlich  und  geöffnet,  hier  sind  sie  durch  die  Amehedr 
lutig  verzerrt  und  geschlossen. 

Hypertrophische  Tonsillen  begünstigen  einerseits  die  ABsiedlung  des  diphtiie- 
ritischen  Giftes,  anderseits  behindern  sie  die  Deglutition,  Stimmbildang  und  AtiuuBg 
schon  im  gewöhnlichen  Leben ,  geschweige  denn  bei  entztlndlichen  Affeefionen  d« 
benachbarten  SchleimhAute. 

Digestionstractus.    II.  Abschnitt. 

Magen. 

§  314«    Alle  idiopathischen  Katarrhe  der  Magenschleimhaut  haben  eine  aus- 
gesprochene Neigang,  sich  zu  verschleppen  und  Zustände  von  Dyspepsie  zu  veno- 
lassen,  zu  deren  gänzlicher  Beseitigung  oft  jahrelanges  unausgesetztes  Bemühen  e^  i 
forderlich  ist.  Der  Grund  dieser  Erscheinung  darf  in  der  eigenthümlichen  Vertheilu;  j 
der  Blutgefässe  in  der  Dicke  der  Magenschleimhaut  gesucht  werden.    Während  dId-  \ 
lieh  die  Arterienenden  sich  um  den  Fundus  der  tubulösen  MagendrUsen  verästdo,  ! 
bilden  die  Venenwurzeln  ein  ganz  oberflächliches,  subepitheliales  Netz  um  die  Drflsen-  \ 
mündungen  herum.  Dieses  Venennetz  mag  bei  der  Resorption  flflssiger  MagencontaDta  : 
ausgezeichnete  Dienste  thun ,  die  Wandungen  dieser  Venen  durften  sogar  besonden  ; 
zart  und  erweiterungsfähig  sein,  aber  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  diese  Eigen- 
schaften, verbunden  mit  der  oberflächlichen ,  jede  beliebige  Ausdehnung  gestattendt , 
Lage  der  Blutgefässe  fttr  den  Fall  einer  Hyperämie  grosse  Uebelstände   mit  nek 
bringen.     Insbesondere  wird  die  völlige  Kttckkehr  zur  Norm  der   erweiterten  G^ 
fasse  um  so  schwerer  werden,  als  jede  Inanspruchnahme  der  physiologischen  FunctiM 
des  Magens,  welcher  wir  doch  nicht  völlig  entrathen  können ,  dieselbe  hintanhaltot 
muss.    Daher  die  wohlthätige  Wirkung  des  Fastens  und  der  möglichst  reizlosen  Ditt 
beim  Magenkatarrh.     Anderseits    darf  die  Gewöhnung  eben   dieser  reaorbirendea 
Venen  an  beträchtliche  Caliberschwankungen  als  ein  die  schliessliche  Wiederher- 
stellung des  normalen  Znstandes  begünstigendes  Moment  aufgefasst  werden. 

GdStritts  caian'halis.  Auf  der  lebhaft  gerötheten  und  iculetig  gescAutHtm 
ScJUcrmhaut  des  Magens  liigt  ein  dicker ^  weissUch  gelber,  zöhschleimiger  Ueberzug,  Ar 
gelbweisse  Farbe  des  Secretes  rührt  von  zahllosen  Eiterkörperchen  her,  welche  alsfv^ 
lose  Blutkörpercheti  aus  den  erweiterten  Venenwurzeln  atisgetreten  und  an  die  Oberßäek 
der  Schleimhaut  gelangt  sind. 

§  315.  Trotz  dieser  bedenklichen  Prädisposition  fttr  oberflächliche  Entsflsr 
düngen  kann  der  Arzt  seinen  Patienten  die  tröstliche  Versicherung  geben ,  dass  troti 
alledem  die  Magenschleimhaut  zu  bleibenden  Desorganisationen  nicht  disponirt  ist. 
Nur  wo  eine  nicht  zu  beseitigende  prädisponirende  Ursache  vorliegt ,  wie  dia  sta- 
tische Hyperämie  bei  Herz-  und  Leberleiden,   oder  wo  ein  örtlicher  Reii  wiAl 
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i  wenleu  köante,  aber  Diubt  beseitigt  wird .  wie  bei  dem  Gewohnheitstrinker, 
BiB  solchen  fällen,  nsd  iiHinentlich  in  dem  zuletzt  genHDnten.  ftnden  vir  blei- 
B  nod  iiiit«r  Umstanden  sogar  «ehr  hochgradige  DeijorgaDieatiom'ii ,  nämlich  den 
'■•:!  mamellonne  und  die  Polyposis  ventriculi.  Diese  bilden  das  Anfangs-  und  das 
l^'lied  in  einer  Kette  Ton  Veränderungen,  bei  welchen  es  sich  wesentlich  um  eine 
i  ^  jiurtrophie  des  Bindegewebes  und  der  Drilaen  der  Hucosa  handelt.  Da  unter 
tuiruulen  VerhlltnJssen  das  Bindegewebe  nur  einen  untergeordneten  Strncturtheil  der 
Hucosa,  nSmlich  nur  einen  spärlichen  Kitt  zwischen  den  dicht  gedrängten  schlauch- 
fannigeu  Drüsen  und  Gefäesen  bildet,  so  sind  auch  seine  hyperplastischen  anstände 
wenig  aoffatlend.  Man  gewahrt  es  indessen  schon  mit  blossem  Auge,  wenn  sich  zu- 
nrist  in  der  Kegio  pylorica  Zotten  und  Leisten  Über  das  Niveau  der  Schleimhaut  er- 
bc^K-n,  wie  wir  sie  nur  im  Jejunum  und  Ileum  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Es  gehen 
diese  von  den  schmalen  Wällen  zwischen  den  DrUsenmllndungen  aus  und  können  sich 
tns  SU  1,5  ""  Höhe  erheben.  Indessen  ist  die  oberflächliche  Ksorescena  nnr  eine  ver- 
hmnissmässig  unwichtige  Leistung  der  ßindegewebshyperplasie,  eine  wichtigere  Holle 
•pie4t  dieselbe  in  den  mittleren  und  tiefereu  Schichten  der  Schleimhaut ,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden. 

Die  V'olumsEUnahme  der  schleirabe reitenden  und  der  MagenaafldrUaeu  bildet  uu- 
■treitig  das  hervorragendere  Moment  der  in  Rede  stehenden  Veränderung.    Dieselbe 
»ird  in  der  Kegel  als  t-ine  functionelle  Hypertrophie  aufgefassl.      Wie  der  Muskel 
durcii  Uebung  seiner  Kräfte  an  Volumen  zunimmt,  so  sollen  hier  die  Drüsen  bei  fort- 
gebender reichlicher  Secretion  sich  vergrösseru.     Dieser  Ansicht  gegenüber  möchte 
ich  einen  grösseren  Werth  auf  die  Uaiention  des  Secretes  und  die  durch  sie  bedingte 
paasive  Ausdehnung  der  Drüsen  legen.      Wir  haben  in  der  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes ein  sehr  plausibles  Moment  fUr  mechanische  Behinderung  des  Secretabtlusses. 
Durch  sie  wird  der  Auafllhruugsgang  eompriraii't ,   verengt,   verzerrt,   geschlossen. 
»ilirend  der  Körper  der  Drüse,  namentlich  wenn  er  jenseits  der  Schleimhaut  im  sub- 
iL:iiiösen  Bindegewebe  liegt ,  sieh  unbehindert  vergrössern   kann.     Indessen  bin  ich 
:t  entfernt .   die  DrUsenbypertrophie  pure  als  eine  DrUsenectosie  zu  erklären.     Zu 
iillich  kann  man  bei  den  meisten  hypertrophischen  Drüsen  eine  Verlängerung  oder 
-Tkere  Schlängelung  der  Tubuli ,   eine  öftere  gabelige  Theilung .  sowie  eine  üppige 
'  llenwncherung  in  den  Drüsen  und  um  die  Drüsen  bemerken.     Aber  ich  übersehe 
"oaowenig  die  ganz  couatante  Erscheinung ,   dass  die  Tubuli  der  hyperti-ophischeu 

I  oi'n  weiter  sind  und  mehr  autgehäuftes  Secret  enthalten,  als  sie  sollen,  und  suche 

II  Reiz  für  die  Neubildung  in  dem  von  innen  nach  aussen  wirkenden  Druck  des  Se- 
.■lF?8,  welches  sich  vielleicht  nicht  schnell  genog  entleeren  kann  wegen  der  Ver- 
;  -■( Tung  des  Ausführungsganges ,  jedenfalls  aber  sich  nicht  schnell  genug  cntbert. 
"II  divsem  Gesichtspuncte  aus  finden  wir  es  begreiflich,   dass  unter  ümstäuden  auch 

Ectasie  über  die  Hypertrophie  das  Uebergewicht  bekommt,  und  dass  wir  oft  neben 
'--'  Hypertrophie  auch  cyaloide  Entartung  der  Drüseu  antreffen.  Beiderlei 
ii^Wude  compliciren  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  und  geben  dabei  zu  den 
■'■'11  genannten  gröberen  Verunstaltungen  der  Schleimhautoberfläche  Anlass. 

GaMfitia  chronica  hypertrophica.  Dersogmanniei:tat  mameUom^^ 
'■'r  MaycatchUifn/iaut  koauni  dadurch  zu  Stande ,  liat*  die  in  ihrer  Dria»i*c/iicht  hyfti 
^ffimcht  MagenadtkinütaHt  auf  ihrtr  Unlarlaye  m-hl  mthr  Platz  findet  und  daher  gr- 
'•"Aigt  itt,  rieh  in  Berg  und  Thal  :ri  wtr/'en.     Bit  zu  rmem  grwiitsen  Orade  iat  diete  fai- 
»m/,  namentUeh  in  der  Segio  pylttrica  eine  jthfuiologüche ,  daher  «riehtitU  dtr  Etat  ma- 
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V.  AnuniuUen  der  Schlei mhiute. 


nmlUmni  zunäcAst  alt  ein  bloit  quanlilativer  Exceis.  Die  GrenzbeitimMiaig  tM  ar 
tlun&  die  mikrmkopitcAe  Analytt  vi/iglich.  Die  meist  »ekr  anffaUuide  EnoiÜKtMf  ig 
AtfptrfropiiecAen  DiTuentiiiiuli  giebt  ein  »ichtre» ,  quaUtativet  Criterium  /flr  dtnwMf 
gitchm  Clmrakter  dta  7,Mlandes  J'ergl.  die  Fig.  122).  Hohtre  Orada  duEmmt- 
tntÜonui  JüAren  uimutieliar  zur  Fofypoiii  rtttlriculi.  GewßAnHnA  _fiiukt  mtm  «Ib  CAf 
gdngt  auf  einer  Maget»»chleinJiaiil  hcitantmen.  Durch  eme  Qtier&MliO^  d*r  Alt*.- 
n-elclu  natHentlich  in  einiger  Ent/'emiiitf  vom  Pgloru»,  tiaeh  dir  Mitte  de»  JA^nuaiat 
deatliihgien  iet ,  enitte/ien  Heinere  Felder,  auf  denm  die  Hgperybuie  d»r 
finen  AßAereu  und  imnter  h/ihereti  Grad  erreiehl.     Baid  hebt  eieA 

lereuiwn  von  der  Ohttßkk 

ab.  -  Je  hoher  dauelii  wML- 

um  «o  mehr  teäd  et  dnrJt  Wf 

verhäUti 

iioAme     de»      hervorrmgnJm 

Theik»  «um  /VifyHt,  oMä 


etica  erbteitgroeeeK  K^ftkm 
und  ganz  dünnem  Stiel.  Sd- 
eher  Pofypen ,  die  lieh  deith 
ihre  dtmkle  BsAe  omj 
»ehr  frappattt  rati  der  Oirif» 
Magemehleimhma  aitttin,  I 
Jhidei  man  gelegentkrh  bd  30 
Smck  auf  der  MagMUtUeim-  j 
Fif.  1».    iiM  miiDellunii^  de«  Ma(CD<.     KJäilicuthai«  dnrcli  elni      haut,  o/l  lind  ihrer  4 — 6  auf  \ 

h< perirophi^e ^  K^w ^J.-,  aci.ieimh.u,.^^^)!«  »iehj^^di.  ^Ec..,i.  J«     ti^^tmeimchm/Oiehen. lUm  I 

ArNÜMV*!  Bodi  angehf/M.  W  < 
i»l  nOchit  den  Carciiume»  die  erhebliehite  und  zugkich  die  wundertiehiie  FutmitaÜwif  i 
der  Magenichleimhaut,  die  ei  gieb/.  Im  Innern  der  I\>U/penk«pfchm  Jbtden  «ir  n«i«a  db 
rctatiichen  DrOienhJtuUi  lile  und  da  wirilicAe  Ofiien,  die  mit  einer  waierklartm  FÜidf- 
keil  oder  mit  Schleim  gefüllt  lind.  Dai  Bindrgeieebe  sioiiehm  den  TubuÜt  ttelit  mit  Aa 
e/iilAeltragenden  Jfandiiiigen  der  letzteren  ein  Syitem  von  Septi»  dar,  tc^hei  neben  dt» 
entarteten  Tubtdi»  etwa  so  viel  üamn  beaniprucht,  nie  die  Sepia  einer  aufgeUähten  Lia^i 
7ieben  den  Lichtungen  der  Ahrolen.  Abgeiehen  davon ,  zeichnete  e»  lieh  temigitmu  m  de» 
von  mir  untenuchten  Fällen  durch  eisten  grauen  GeJialt  an  eigetUiJimlicAen ,  lingBeh- 
runden,  »tark  glllnzettden  und  fait  reacliijniloia)  K/lipem  aui.  deren  hiitotogiirhe  Dtu~ 
tiing  mir  vorläufig  zicrifelhaft  geblieben  iai. 


C.     Digeü/ionttractus.    III.  Abirhuill. 

%  313.  Du  aDatomiaolie  FundameDt  «Uer  Katarrhe  des  eig«nUiehes  üuidm 
Ut  Mue  hyperAmigche  Schwellung  der  Schleimhaut.  IMe  Hyperiniie  kann  eiae  aetin 
oder  eine  passive  sein.  Im  ernten  Falle  ist  sie  die  nflchfite  Folge  der  itattgebablM 
pathologischen  Keiznug.  im  zweiten  Falle  ging  sie  der  katarrhalischen  Stdrung  aebM 
längere  Zeit  voranf  uud  hat  die  Iledeutung  eines  prAdifponirenden  UomeBtea;  t^ 
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1  die  Dariakat&rrlie  bei  BeeinträchUgung  der  Pfortade rcircnlatioQ  in 
ie  hämorrhoiJiilen  Haatdarmkatarrlie.  Ob  wir  in  diesen  FfilleQ  be- 
beioi  KLntritt  des  Kalarrlis  uocli  eine  besonderu  äteigeniDg  der  beste- 
erSisie  oder  gar  eine  Umwandlung  ihre»  statischen  Charakters  anzuneh- 
r  eich  beruhen.  Krspriesslich  scheint  mir  die  Erörterung  der  Frage, 
hier  der  nurmale  Bau  des  Sohleimhauttractus  das  Entstehen  odir 
■  Uyperjlmie  begünstige.  Wir  wollen  liier  zunächst  darauf  hin- 
s  wegen  der  Zurtheit  und  DurohdringliehkeU  des  Epithelial  Stratums  der 
r  Reize  zu  den  reizbaren  Elementen  der  eigentlichen  Üarm  seh  leimhaut 
n  leichterer  ist  hIs  anderwärts:  ferner,  dass  hier  keine  elastische  Umhjll- 
^usdelmung  der  hlulgefüllten  Oapillaren  einen  Damm  entgegensetzt ,  son- 
IFeicbheit  des  Farunchyms  eine  beinahe  unbegrenzte  Erweiterung  zulässt. 
pfderem  Interesse  scheint  mii-  die  Beziehung ,  in  welcher  die  C'ontract Jonen 
Ipiasculans  zu  der  Blutvertheiluiig  in  der  bedeckenden  Schleimhaut  stehen, 
fah  treten  die  Stämmchen  der  Arterien  und  Venen .  welche  das  Blut  zu  den 
pen  der  Oarmscldeimhaut  zuführen,  in  schräger  Richtung  durch  die  Muskel- 
Bich,  Sie  hind  dabei  von  einer  Scheide  lockeren  Bindegewebes  umgeben, 
M.  den  Arterien  ziemlich  mücbtig  iat ,  so  dass  ein  weiter  Spielraum  zwisehen 
KB  und  den  Muskelbündeln  Übrig  bleibt,  bei  den  Venen  hingegen  sehr  ge- 
f,  80  doeii  die  Lumina  der  Venen  bei  einer  Cunlractiou  der  Muscularis  leicht- 
icimirt  werden,  lu  folge  dieser  Anordnung  tritt  bei  Jeder  ContracÜon  der 
■pnlaris  eine  Behinderung  des  BhitrUcktlnsses  aus  der  Darmschi eioi baut  ein, 
iht  eine  stärkere  Anfallung  mit  Blut,  welche  so  lange  anhält,  als  die  Con- 
bnert,  und  bei  häufiger  Wiederholung  der  Cuutractionen  einen  mehr  danem- 
skter  annehmen  mag.  Die  grosüe  Bedeutung  für  den  VerdauungsprocesB 
»er  Hand.  Die  peristal tischen  Contractionen  haben,  abgenehen  von  der  Lo- 
Uer  Contenta  durch  die  Hyperämie  der  Schleimhaut,  welche  sie  erregen  und 
gn,  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  Secrellon  und  Kesoiplion :  auf  die  Se- 
pDdem  sie  den  offeu-mUndenden  Drüsen  ein  reicheres  Rohmaterial  zuführen, 

ErptioB,   indem  sie  jene  Ausspritzung  der  Zottencapillaren   bewirken, 
KelUker  eine  so  wichtige  Rolle  bei  der  AnfUllung  des  centralen  Lymph- 
.     Indessen  jede  periodische  Hyperämie   ist  ein   Danaergeschenk  fBt^  J 
IfB,    welches  ihr  unterworfen  ist,    die  leichteste  Störung  des  Mechanismiii^4| 
)ta  Wohtthat  zur  Plage.    So   ist  es  auch  hier.    An  keiner  Schleimhaut  c 
p  katarrhaliscbe  L'irculationsbtörung  so  hohe  Grade  als  gerade  an  der  Magen^'d 
hämhaut,  weil  der  pathologische  Heiz,  welcher  die  Schleimhaut  ti'ifft,  di«'4 
jfc  ebenso  prompt  und  in  noch  viel  stärkerem  Maasse  wach  ruft  als  die  phy-^fl 
te  Reizung  durch  logesta.     Die  giossartigbleu  Beispiele  für  die  subäd liehen^ 
H  jenes  Mechanismus  bieten  uns  KiUir  und  Cholera  dar :  das  enorme  Oedeiq^J 
■•nnschleimhaut  bei  jener ,  die  Blutungen ,   in  zweiter  Linie  auch  die  dipb-'  I 
■b  Zerstörungen  entwickeln  sieh  unter  dem  Einfluss  von  sehr  henigeu  to- "f 
Ihmomenziehungcn    der  Muscularis.     Indessen  brauchen  wir  nicht  zu  Rahc~  j 
i  SU  greifen  :   was  hier  in  grossem  Ausschlag  erscheint ,  wiederholt  sich  'w^'\ 
i  den  leichtesten  Katarrhen  ,   insbesondere  aber  werden  wir  bei  der  Be- 
)ß»t  Sohleimhaiitliämorrhagien  und  des  runden  Masengeachwürs  diirnuf  zu- 
Mn  haben. 
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§  316b  Dass  die  ÄDSchwellang  der  katarrhalischen  Damnehlei 
das  zweite  anatomische  Element  dieser  Eotzttndaogsform ,  zum  llieil  wenigst 
rect  aus  der  Hyperämie  abzuleiten  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Sie  ist  es  ii 
als  sie  auf  derVolumszunahme  der  Gef^se  und  auf  einer  reichlichereB  Doichtr 
der  Schleimhaut  mit  Serum  beruht.  Letztere  spielt  bei  den  Staunngskatarrii 
grosse  Rolle  und  ist  charakterisirt  durch  den  l^eckglanz  der  aufgequolIeD« 
bran,  sowie  dnrch  das  klare  Serum,  welches  sich  aus  einem  Binschnitt  entke 
Anschwellung  ist  um  ein  Vielfaches  beträchtlicher ,  wenn  die  Sabmneosa  dara 
nimmt,  was  namentlich  am  Coecum  häufiger  der  Fall  ist. 

Mehr  als  diese  passiven  Intumescenzen  interessiren  den  patliologi«eh< 
tomen,  der  nach  etwas  festeren,  handgreiflicheren  Beweisen  einea  staltgehabtei 
katarrhs  sacht,  die  activen,  d.  h.  auf  Zellenbildnng  beruhenden  Schwellwigsi 
der  lymphatischen  Follikel.  Es  hängt  wohl  zweifelsohne  mit  der  inni 
Ziehung  dieser  Drttsen  zum  Resorptionsvorgange  zusammen ,  dass  wir  bei  fi 
katarrhalischen  Affeotfon  einer  Schleimhaut  eine  mehr  oder  ininder  ansgedeh 
affection  derjenigen  lymphatischen  Apparate  wahrnehmen ,  welche  die  Lyn 
erkrankten  Schleimhaut  aufzunehmen  haben.  Am  häufigste  und  schnell 
kranken  die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingebetteten  Follikel :  die  ausser) 
Tractns  liegenden  eigentlichen  Lymphdrüsen  folgen  erst  in  zweiter  Linie,  un 
für  die  Katarrhe  der  Nasen-,  Rachen-  und  Mundhöhle  die  LymphdrQsen  ai 
für  den  Respirationstractus  die  Drüsen  um  die  Lungenwnrzel  und  die  Bifurc] 
Trachea,  für  den  Digestionstractus  die  Mesenterialdrflsen ,  ftir  den  Urogenita 
die  retroperitonealen  und  inguinalen  Lymphdrüsencomplexe. 

Am  reinsten  und  einfachsten  stellt  sich  dieselbe  in  der  folliculären  S 
lungnnd  Vereiterung  der  Darmschleimhaut  dar.  Die  heftigen  In 
katarrhe  des  Hochsommers  stellen  uns  gelegentlich  sämmtliche  Stadien  des  1 
vor  Augen,  während  die  Anfänge  desselben  als  intercurrente  oder  Initialersch 
auch  bei  der  Tuberculose,  dem  Typhus,  der  Cholera  asiatica  und  Dyssenteri 
den  werden. 

JEnteHtiS  follicularis.  Man  hetmrkt  in  der  Regel  gkiekseiHg  tm 
ginnenden  Schwellung  eine  stärkere,  dichtere  Injection  der  BUUgefäsu  in  der  l 
des  Follikels;  es  scheint,  als  ob  sich  die  allgemeine  Hyperämie  um  den  FoUüu 
sonders  coficentrirt  /labe ;  zum  Theil  aber  mag  diese  Hyperämie  auch  eine  coüaie 
davon  abhängig,  dass  dem  Blute  der  Eintritt  in  den  Follikel  selbst  erschwert  üt. 
litdre  Follikel  präsentirt  sich  wie  eine  mattgraue  Perle  von  der  Grösse  eines  Si 
knöpf  es,  welche  von  einem  Gefässkranz  allseitig  eingefasst  ist.  Ein  Feyer'schei 
gewährt  in  diesem  Stadium  das  zierlichste  Bild,  indem  die  hyperätnischen  Ringi 
nachharten  Follikel  einander  berühren.  Mit  dem  Eintritt  der  Vereiterung  sck 
Follikel  bis  zur  Grösse  einer  kleinen  Erbse  an,  man  bemerkt  an  seiner  Statt  eine 
ßuctuirende  Stelle ,  über  welche  die  äussere  Schicht  der  Mucosa  massig  gespantu 
zieht,  Lässt  man  den  Eiter  heraus,  so  collabirt  die  Decke  und  die  Stelle  sinkt  t 
Mit  Wasser  übergössen  infltrirt  sich  die  Höhle  wieder,  und  man  hat  Gelegenheit, 
hältnissmässig  grossen  Umfang  derselben  zu  bewundem. 

Der  grosse  Umfang  der  Eiterhühle  erklärt  sich  nur  aus  der  Theilnahme 
gebenden  Bindegewebes  an  der  Vereiterung.  So  lange  nämlich  der  Eiter  als 
im  Parenchym  der  Schleimhaut  sitzt ,   wirkt  er  —  wenn  ich  mich  dieses  Ve 
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juii  darf  —  katalytiacli  auf  das  üiD<legew«l>e  riugäum.  Ab  Ueii  /'ryw-scUen 
::>'S  kommt  es  daher  gar  Dicht  selten  za  einer  aubcntnnen  Communicatioa  der  Lo- 
.il-arten  Folliculitriibäcesse,  wodurch  die  Sclileimhaut  auf  grössere  Strecken  unter- 
irt  wird.  Schliesslich  necrotisirt  die  Decke.  löst  sich  an  den  U&nderu  ab  uud 
rl  uns  den  Substanzverlnat ,  weictier  durch  die  V'erecliwänmg  liervort^braclit 
•ie,  in  Koi-m  eines  scharf  begrenzten  runden  oder  rundlichen  üeaohwUree.  Uio 
sarbung  erfolgt  wohl  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit ,  doch  habe  ich  selbst  ein- 
cine  Perforation  der  Darmwand  dicht  über  der  II eocoecal klappe  beobachtet. 
Die  Fulliculai'schwellungen  und  -verschwor imgeu  des  Magens  setzen  die  An> 
eobeil  von  Follikeln  in  der  Magenschleimhaut  voraus,  Bekanntlich  giebt  es  Mägen, 
reichen  man  ver^blich  auch  nur  einen  Follikel  «ucbt,  ViclEeicIit  aber  wäre  es 
ide  beim  Magen  in  Erwüguug  zu  ziehen,  ob  nicht  eiue  Follikel bildung  ad  bue 
Ifindeu  könne,  lii  der  Weise  etwa,  wie  Henk  sich  das  Zustandekommen  der  »con- 
«rten»  Drflsen  nberhaupt  denkt.  Die  formative  fieizang,  welche  das  Bindegewebe 
ganzen  Schleimhaut  erfährt,  concentrirl  sich  gewissermossen  in  einer  Anzahl  von 
iilKiucten.  wie  sich  ein  Exanthem  der  Haut  auf  eiue  gewisse,  wenn  auch  oft  sehr 
'  i^ahJ  von  umschriebenen  Hcerden  vcrtheilt :  nach  welchem  Gesetze  wissen  wir 
Charakteristisch  für  den  Magen  ist  der  Umstand .  dass  stets  alle  Follikel  in 
ptoicheii  Stadium  der  Umwandlung  gefundeu  werden  ,  sei  es  al^  graue  Perlen, 
MK«sse  oder  als  Geschwilre. 

^S17.  Was  chronisch-katarrhaliäche  Zustande  betrilTt,  so  ist  die  Darmschleim- 

1m  Allgemeinen  so  sehr  an  wechselnde  Fullungsnustande  ihres  Oefäs  sapparat  es 
>bnt,  dass  alle  activen  Hyperümien  uud  mit  ihnen  die  katarrhalischen  Zustande, 
he  sie  hervorgerufen  haben,  vollkommen  zur  Norm  zurllckzu kehren  pflegen. 

Nur  bei  Stauung^katarrhen  Herz-  und  Leberkranker  kommt  es  zu  bleibenden 
r  ödematöaeu  Schwellungen  und  zu  einer  oft  ganz  schwarzen  Pigmeutiruug, 
liie  von  den  per  diapedesin  ansgetretenen  und  in  der  Uarmsch leimhaut  sitzen  ge- 
»enen  rothen  Blutkörperchen  herrührt. 

Uem  £tat  mamellonu^  des  Magens  entspricht  einerseits  die  gallertige  oder  cy- 
le  Enlartuug   der  Schleimhäute  .    andererseits  die  Bildung  der  Schleimpolypen. 

:;:il]ertige  Entartung,  welche  bis  jetzt  nur  an  der  Darm  Schleimhaut  gefunden 
II  i^t,  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  an  einer  umschiiobenen,  nach  einer  Be- 

.'[Tiug  von  Vin-hoif  bis  tbalorgrossen  Stelle,  die  Lifbur/nVinsthen  Drtlseu  sich  mit 
eua  füllen  und  zu  hirse  körn  grossen  RetenHonseystcn  werden.  Benachbarte 
lea  verschmelzeu  unter  Atrophie  der  Zwischenwände  mit  einander,  dadurch  ent- 
en  grossere  Hohlräume  ;  endlich  Überwiegt  der  Schleim  in  der  Gesammtstructnr 
j^,  dass  die  afticirte  Partie  der  Schleimhaut  eine  galleriige  Consislonz  nud 
Klommt. 


■18.  Wenn  wir  üben  §  » 1 5  in  der  Lage  waren ,  der  Darm  Schleimhaut  eiaeu 
I  Ziustandekommen  hyperftmischer  Zustünde  besonders  gllnstigeu  Bau  zuzu- 
■fcen.  so  giehl  es  auch  Schleimhäute,  welche  in  demselben  Sinne  als  ungünstig 
nl  bezeichnet  werden  müssen.  Je  reicher  eine  Sclüeimhaut  an  elaatisoheu 
pn  ist ,   um  so   grösseren  Widerstand  wird  sie  einer  Ausdehnung  und  VoluniB- 
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zunähme  durch  Hyperämie  und  Oedem  entgegensetzen ,  am  so  kräftiger,  wird  M 
während  der  Ausdehnung  selbst  das  Bestreben  zur  Rflokkehr  in  das  normale  Yc 
entwickeln,  dies  liegt  im  Wesen  der  Elasticität.    Mancherlei  ErschainuBgen  n^ 
Schleimhaut  des  Respirationstractus ,  welche  vor  Allem  reich  an  elastischen  Fi 
ibt,  sind  hierauf  zu  beziehen.    Eine  acute  und  beträchtlichere  DickenanBahne 
nur  an  denjenigen  Stellen  beobachtet ,  welche  ein  sehr  laxes  snbmnoOses  Zell( 
besitzen,  an  den  Duplicaturen  des  Larynxeinganges ,  namentlich  aa  denLigg. 
epiglottica  und  an  einigen  Partien   der  Nasenschleimhant.     Dieee  Ansehwetti 
haben  aber  nicht  in  der  Mucosa  ihren  Sitz ,  sondern  sie  sind  ödematOse  Infilt 
des  submncOsen  Bindegewebes.    Und  auch  sie  verlieren  sich  sehr  schnell,  wem 
elastische  Kraft  der  immerhin  gespannten  Schleimhaut  über  dei^dureh  den  Bh 
unterhaltenen  Gegendruck  des  Oedemwassers  die  Oberhand  bekommt ;  so  narn« 
post  mortem,  wo  es  oft  geradezu  unmöglich  ist ,  ein  Oedem ,  welches  intra  vitam 
zweifelhaft  constatirt  werden  konnte,  und  welches  vielleicht  die  Todesursache  \i 
glottidis)  gewesen  ist,  nachzuweisen. 

Der  acute  Katarrh  der  eigentlichen  Respirationsschleimhant  bietet  daher  an 
«ine  schwere  und  schmerzhafte  Entwickelung  aller  Symptome  dar,  das  katarri» 
Secret  bildet  sich  mtthsam  und  kämpft  sich  sehr  allmählich  zur  Oberfläche  hindL 

Tracheobronchitbf  ctUarrhalts  ttcnttu    Die  Schleimhaut  der  Twk^ 

und  aller  grösseren  Bronchien  bis  etwa  zur  Dicke  einer  Federpose  herab  ist  stark  und  Ai^ 
£ferOthet;  man  kann  mit  blossem  Attge  die  oberßächUchen  Venenstdmmchen  erkennen^  Kthk 
leicht  geschlängelt ,  namentlich  an  der  hintern,  weichen  Wand  [auch  ausMenherum  fl| 
Bindegewebe]  verlaufen.  Auf  der  Oberfläche  ist  ein  weissUcher ,  in  ver$chiedeneifn  Gmi 
zäher ,  zelletireicher  Schleim  zu  bemerken ,  welcher  in  den  fr&hesten  Stadien  fest  hafk^ 
.später  etwas  reichlicher,  mehr  grau  durchscheinend  wird  und  sich  dann  leichter  löst. 

Die  nähere  Analyse  dieser  Erscheinungen  bietet  insbesondere  in  dem  starra 
V'erhalten  der  Schleimhaut  gegenüber  dem  entzündlichen  Infiltrat  eine  interessul 
Seite  dar.  Wer  feich  den  straffen,  fast  sehnigen  Unterbau  der  Schleimhaut  vergegca 
wärtigt  und  wie  diese  zarte  blutgef^sarme  Membran  über  dieser  festen  Unterlag 
ausgespannt,  zudem  obenher  von  einer  ziemlich  dicken  homogenen  Lamelle,  der  btse 
ment  membrane  des  Epithels  bedeckt  ist ,  der  sieht  ein ,  dass  hier  fllr  eine  reichlich 
Infiltration  tiberhaupt  gar  kein  Raum  ist.  Flüssiges  bleibt  vor  der  Hand  ganz  am 
geschlossen ;  nur  Zellen  wandern  aus  und  nisten  sich  in  die  wenigen  ZwischenräSB 
zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  ein.  Um  die  Drüsenausftlhrungaglnge  nnd  nm  di 
Drttsenkörper  selbst,  welche  aber  ausserhalb  der  Schleimhaut  liegen,  ist  dieBy 
j>erämie  besonders  intensiv,  wie  denn  auch  im  weiteren  Verlauf  eine  reichlidieF 
Schleimbildung  aufzutieten  pfiegt. 

§  319-  Der  chronische  Katarrh  der  hellt  n  Schleimhaut  schliesat  sich  in  sein« 
Erscheinungen  aufs  Innigste  an  die  eben  besprochene  Vertheilnng  des  Exsudates  ii 
der  Schleimhaut  an.  Die  vorwiegende  Betheiligung  der  Schleimdrtlsen  ftlhrt  leieM 
zum  SchletmfiBss^  während  an  der  eigentlichen  Schleimhaut  nnr  selten  höhere  Grad« 
von  Hypertrophie  gefunden  werden.  In  dieser  Beziehung  ist  nur  eine  allerdhigs  sekr 
wichtige  Ausnahme  bezüglich  der  intra  -  thoracischen  Bronchien  zu  statoireB ,  wm 
diese  nämlich  in  Folge  andauernden  Katarrhs  in  jenen  Zustand  von  Enreitenuif  ^ 
Lumens  geiathen  sind,  welche  wir  als  einfache  Bronchiectasie  bezeichnen. 
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beubflcLteudeii  Foi'nien  von  Sctilcimliautbfpcrlropliie   fiiidfn    sicli 

e  zwar  bei  jedem  iuveterirteu  Katarrh,  jeder  sogenaiinteii  Ulenitorrlioe 

tboraci sehen  graäseren  Lurtwege,  aber  niemals  und  nirgends  eo  bochgradig. 

a  einer  localen  Erweiterung  einzelner  Broncbialzweige  gekommen  igt, 
•OncfliectasiH  catarrhatin.  Mmt  nntrrtrheidet .  wie  lifi  idUii  Eriattni 
ickfilnnigf.  npitulelfiirmige  und  cytindrUche  Erweiltriingen .  .Am  häu- 
■c  eylinilrwche  Eetatie  sUnimtlichcr  grüsieren  Bronchien  rine» ,  aellener  occiVr. 
r  Limgenlappett.  Au  »äum  in  il«r  FrmUaUbene  angelegten  SchiitI  sieAt 
titerttn  DronrAien  von  der  Lungenicuncl  her  hanilflfnnig  ticÄ  aitihreilm  tttl4  mit 
t  Lumen  hl»  dic/il  tmter  die  l'leura  rordrinpeH.  Dia  Parai«hi/m  iwivhtn 
n  ist  mtiat  wenig  lu/tAaÜig,  Iroekeii,  »chvärzliirh'graH  g^ärhl.  Die.  WanduHf 
n  »tlhtt  erhthheh  v«riliokt,  au»»en  ilhergeitttid  in  diehte»  weit»u  Btndegtuiebe. 
«  di«  Vmgehuvg  einttraJüt.  Ammtillen  in  die  Augen /aUen  gewime  0, 1 — 0,6""" 
iiittenarlipe  Vnnpränge  der  Schieittüiaulobirßäelit ,  iceleie  sehr  regelmäßig  titeils 
.  itifiU  quer  geordnet  sind  wid  au/  diese  Weise  ein  nerlitAes  Gitter  bilden,  treleiet 
..'"»  dtiitlieh  an  der  weichen,  nieht-tnorpelhaliigeti  Seite  des  Bronv/nu  und  zwischen 
:\'w',rjirlpiiillen  der  gegenüberliegenden  hervortritt.  Die  Hgperifmif  der  SifhMoihant 
■!ark  und  dabei  ni  suptrßeiell ,  dnss  ex  nicht  leiten  den  Anschein  int,  als  handle  es 
.  :,w  rine  Sufusion  mit  Blut,  so  gleichmOsnig  und  hell  ist  die  li/fthung. 

Die  mikroakopisclie  UntersDcbung  nun  lebrt,  dass  hier  eine  hilcbst  üppige  Hy- 

-plaoie  der  bindegewebigen  Beatandtheile  der  Bronchialwand  Platz  gegriffen  hat. 

>  leistenartigen  VoisprUnge  bestehen  durchweg  aus  einem  sehr  zellenreicheu  Keim- 

vebe,  welches  längs- und  querverlaufeode  ÜUndel  olastiscber  Formen  einhttllt,  d.h. 

0,  ea  ist  die  normale  sogenannte  innere  Faserscliicht  [B.  F.  Seh  übe,  Stricker  slithr- 

ih  I,  pag.  i6Si  im  hyperplastiscbcn  Zustande,     Die  Muscularis  mucosae  ist  un- 

ändert .  dagegen  ist  die  innere ,  diesaeita  der  Knorpelringe  gelegene  Portion  der 

Kcren  Faserschiebt  ganz  enorm  verdickt  und  iu  ein  Polster  von  Jungem  Binde- 

»cbe  verwandelt,  welches  '/j""  hoch  sein  kann.    Zalilreicbe,  sehr  weite,  auf  dem 

r-clinilt  klaffende  BlutgelSsae  durchziehen   diese  Schicht   und  senden  ebenfalls 

imd  dünnwandige  Verb indungscan Ale  durch  die  Muscularis  hindurch  zu  der  in- 

II  Faserschicht,  wo  sich  besonders  auf  den  leistenartigen  Her vorraguu gen  ein 

hie*  Netz  weiter  Capillaren  findet.     Auf  diesen  enormen  Gefüss-  und  Blutreich- 

un  mu«8  nnzweifelliaft  die  eigenthümliclie  Qualität  des  Secret^s  belogen  werden, 

'JrJies  die  Schleimbaut  der  ectatischeu  Stellen  liefei-t.     Dasselbe  ist  sehr  copitis, 

nnUtlssig,  arm  an  Schleim,  dagegen  reich  au  Blut,  Eiwelsa  und  von  beigemengten 

M'rperchen  geradezu  röthlich  gefärbt  —  im  Ganzen  also  mehr  als  eine  Transsu- 

N-^tgkeit  zu  bezeichnen.     Da  dasselbe  in  den  erweiterleu  Kanälen  gern  stagnirt 

iiirch  die  Einathmung  Fäulnis^ Vibrionen  in  grosser  Menge  zugefilhrt  werden  ,  so 

>i  sich  nicht  selten  eine  gewisse  Puti-escenz   und  ein  aaahafter  Geruch  der  Sputa 

:iil.  welclie  nicht  die  geringste  Plage  fUr  den  Patienten  sind.    Die  » rohen «  Ulut- 

MiidcheilG,  welche  das  Secret  enthält,  begünstigen  natürlich  eine  derartige  Zer- 

lu  Betreff  der  Drüsen  und  Knorpel  der  ectatisdien  Bronchien  hat  neuerdings 

!'irc/uitc.  Archiv  LI,  pag.  1 23'  beraerkeuswerihe  Beobachtungen  genmclit.  Da- 

idi  ccJiwindet  ein  Theil  des  Knorpels  unter  Bildung  von  Markrftiimen  Ungs  seimtr 

tiiphrrie,   welche  mit  einem  gefJissfilhreuden  Jungen  Bindegewebe  gefüllt  sind. 

[bu  Khon  dieser  Vorgang  nicht  unpassend  Als  eine  VerdrSuguug  des  Knorpela 
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durch  Hineinreichen  des  umgebenden  gereizten  Bindegewebes  bezeichnet  werici 
kOnntCi  so  ist  eine  solche  Dentung  wohl  unabweisbar  ftlr  den  gleichzeitigen  Bdnnai 
der  Schleimdrüsen ,  deren  Körper  allmählich  bis  zur  Spurlosigkeit  ver5den  UmHi, 
während  das  flppig  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  ihre  Stelle  einnimmt. 

Croup  und  DiphtheritU. 

§  320.  Die  croupöse  Entzündung  der  Schleimhaut  ist  von  der  katirrhi- 
lischen  nur  durch  ein  wesentliches  Merkmal  unterschiedMi.  Hyperämie  und  Ai> 
Schwellung  mögen  intensiver;  hochgradiger  sein,  eine  qualitative  Abwdchang  aber 
weist  ntir  das  Product  einer  entzündeten  Schleimhaut  auf.  Dieses  hat  die  makie- 
akopischen  Qualitäten  eines  geronnenen  Eiweisskörpers  und  wird  nach  dem  Haopl* 
Vertreter  der  spontan  Gerinnenden  P'ibrin  oder  fibrinöses  Exsudat  genannt.  Es  iit 
«ine  weisslichgelbe ,  derbe,  elastische  Substanz,  welche  sich  bei  gewaltsamer  Dein 
nung  nicht  in  Fäden  auszieht,  sondern  plötzlich  abreisst  und  dabei  quere  RissfläoM 
bildet.  Auf  Essigsäurezusatz  klärt  sie  sich  und  quillt  auf  wie  Fibrin ,  verhält  siel 
also  in  dieser  Beziehung  gerade  umgekehrt  wie  der  Schleim  ,  der  durch  Essigsänl 
opak  wird  und  in  Fäden  gerinnt.  Auch  das  Morphologische  der  Erscheinung  enmU 
unwillkürlich  die  Vorstellung,  als  ob  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein  Körper 
hervorgedrungen  und  im  Contact  mit  der  atmosphärischen  Luft  sofort  geronnen  sei 
Die  fragliche  Substanz  bildet  nämlich  in  ganz  charakteristischer  Weise  einen  häatigei 
Ueberzug  der  Schleimhaut  (Pseudomembran] ,  welcher  sich  zu  der  Schleimhautober* 
fläche  vollkommen  so  verhält ,  wie  der  Gips  zur  Matrice.  Die  Anlagerungsfläche  der 
Pseudomembran  giebt  jede  Erhabenheit,  jede  Vertiefung  der  Schleimhautoberfllche 
im  Abdruck  wieder ;  die  Pseudomembran  stellt  eine  Röhre  dar ,  wenn  der  Procefl 
die  ganze  Circumferenz  des  Schleimhautcanales  einnahm,  einen  soliden  Gylinder, 
wenn  zugleich  das  Lumen  des  Canales  sehr  eng  war,  eine  rundliche  Platte,  wenn  der 
Process  ein  insularer  war.  Ihrer  Dicke  nach  variirt  die  Pseudomembran  vom  reif- 
ähnlichen Anfluge  bis  zur  linienhohen  Schwarte ,  nicht  selten  bemerkt  man  eine  rothe 
Sprenkelung  an  ihr ,  welche  auf  kleine  mit  der  Exsudation  gleichzeitig  eingetreteie 
Extravasate  zu  beziehen  ist. 

§  321.  Alle  übrigen  Eigenschaften  der  Pseudomembran  wechseln  mit  dem  Orte 
ihrer  Bildung  und  finden  zum  Theil  in  den  normalen  Structurrerhältiiissen  derselket 
ihre  Erklärung.  Dies  gilt  vor  Allem  von  der  histologischen  Qualität  des  schembaffi 
Fibrins,  sowie  von  der  Festigkeit,  mit  welcher  die  Membran  auf  der  Schl^hait 
haftet.  In  letzterer  Beziehung  findet  sich  an  gewissen  Orten,  so  am  Istbnni 
faucinm,  an  der  Urogenitalschleimhaut,  am  Dickdarm  und  an  den  Wundgranulationffl. 
welche  sich  hierin  wie  eine  Schleimhaut  verhalten,  ein  ganz  allmäliger  Ueber« 
gang  von  der  Bildung  solcher  Membranen,  welche  der  Oberfläche  aufgelagert  sind, 
zu  solchen,  welche  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der  Schleimhaut  eingeiifH^ 
sind.  Das  entzündliche  Exsudat  kann  eben  erstarren ,  noch  ehe  es  die  Oberflidie 
wirklich  erreicht  hat ,  und  verwandelt  dadurch  eine  äusserste  bis  liniendicke  Sehidil 
des  Schl&imhautparenchyms  selbst  in  eine  gelblich  weisse  Psendomembrttf 
welche  folglich  auch  viel  fester  haftet,  als  das  oberflächlichste  Produkt  und  nur  daiA 
«ine  sequestrirende  Verschwärang  gelöst  werden  kann.  Man  hat  nun  bis  vor  Kuram 
daran  festgehalten,  eine  Oberflächen-Entzündung  mit  eingelagerter  Psendomembiii 
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li'diiditheritisdi*  ta  bewichnen,  weil  rann  ein  anatomiaclics  Kritetinm  brauchte 
rffi&IMignoae  tinerhSchBt  perniciöBen  Infectionskrankheit,  welche  eich  rorzag«- 
HSe  gern  in  die  hier  zu  beschreibende  EntzUndungsform  kleidet.  Dies  war  ein 
chter  Hisagriff  uad  hat  au  einer  heillosen  Verwirrnng  in  der  Nomenklatur  der  HaU- 
d  OKnnentzOBdnngen  VeraniaMung  gegeben.  »Diphtheri  tiB»  ist  und  bleibt 
le  itiologiache  Kategorie.  Dieselbe  beruht  auf  der  Einwanderung  gewisser 
identer  Organismen  in  das  Blut  und  die  Oewebe  des  Körpers  und  ist  daher  in 
itar  linie  als  eiae  bifectioDelle  Allgemeink rankheit  aufzufassen  ,  in  Eweiter  Linie 
I  di«  Uraaoke  gewisser  Srßicher  VerftnderungeD ,  von  denen  die  croupOsen  Entztln- 
agea  am  Ort«  der  Ansiedlung  nnd  Einwanderung  der  gedachten  niederen  Organiä- 
n  die  wichtigsten  sind. 

Haebtn  wir  ehtea  kirnten  Kxcura  auf  diesen  Thcil  der  allgemeinen  Aetblogie ,  lo 
Bpfea  Mch  unsere  Kenntniise  de«  »Diphthentinpilie«  n  an  die  Studien,  welche  im  T.aufe  den 
Oea  Quiaqeoidiimi  namentlich  von  Hilfrr,  I^hrrirti,  Oertel.  Khtrth ,  KUbt,  Orth,  Sfrlc 
yfcwwBii  anf  diesen  Pitnct  gerichtet  «orden  lind.  Der  Diphtheriti^pik  gehört  lu  den 
lisiMujoeten,  wie  (Ke  in  $  10  beschriebenen  Fäulniitsinfusorien.  Einige  Autoren  nftinent- 
t  Svter]  lehwanken  noch,  ob  «ie  Qberhnupt  einen  apecifiwhen  Unieruhied  iwiuhen  FSul- 
••  nnd  Diphtheri tispilnn  fulsMen  «ollen.  di>ch  verhallt  ihr  Widenprach  mehr  und  mehr. 


n  besteht  Torlftufig  eine  TerhUltniasmiBaige  Einhelligkeit  der  Ansichten  darüber,  ds'i 
■  swischen  dem  DiphtheritispiU  einerieita  und  dem  Hli  der  Septicaemie,  des  Puer- 
,  des  Hoipitalbrandea  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.    Bei  allen  handelt 
lieh  WB  einen  au«  kleinsten .  fast  runden  Körjterchen  bestehenden,  lateabildenden  Schiio- 
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■ 

myceten,  den  ich  im  Gegensatze  zu  den  stäbchenbildenden  Vibrionen  oder  BacterienaUM 
crococcus  diphtheriticus  bezeichne  [Synom. :  Microsporon  septicum,  KUh»,  Micioi|kii 
diphtheritica,  F,  Cohn),  lieber  die  Grösse  der  einzelnen  Pilzkömer  eine  bettimmte  Ai|rf 
zu  machen  ist  darum  misalich,  weil  einerseits  die  fast  punctförmige  Ki^nbeit  der  meiiM 
die  Messung  selbst  bei  den  st&rksten  Vergrösserungen  unmöglich  macht,  anderenettii 
eine  ganz  überraschende  Volumszunahme  an  einzelnen  Körnern  und  Kömergmppa n 
kommt,  die  uns  warnt,  vorläufig  überhaupt  bestimmten  Orössenangaben  nTertraim. 
grössere  Colonien  vereinigt,  bildet  der  Micrococcus  diphtheriticus  gelbliche  sehmi« 
Massen,  welche  gewöhnlich  irgend  welche  gegebenen  Hohlräume  ausfülleii.  .E&efttl 
zuerst  die  Hornhaut  von  Kaninchen  benutzt ,  um  das  Eindringen  und  die  Verbrriting 
Micrococcus  diphtheriticus  in  die  Körpergewebe  zu  studiren.  Es  ist  leicht,  die  Vcm 
dieses  Autors  nachzumachen  und  seine  Angaben  zu  bestätigen,  und  wenn  die  gleichen  \ 
sultate  auch  mit  Fäulnissinfusorien  und  mit  Leplothrix  buccalis  erzielt  werden  könnoi 
sind  sie  doch  sehr  geeignet,  uns  überhaupt  eine  Vorstellung  von  dem  Eindringen  der  i 
deren  Organismen  in  unser  Körperparenchym  zu  geben.  »Mit  einer  spitzgesckHii 
Nadel  wird  der  Hornhaut  des  einen  Auges  (das  andere  dient  zum  CkHitrolversuch)  eine  | 
sere  Zahl  oberflächlicher  Stichwunden  beigebracht  und  darauf  frisches  diphtheritischM 
sudat  in  den  Conjunctivalsack  eingebracht.  Darauf  entsteht  am  zweiten  Tage  eine  Im 
eiterige  Conjunctivitis,  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  wird  gestört,  am  4.  oder  5.' 
tritt  der  Tod  ein.  An  der  Hornhaut  bemerkt  man  schon  am  zweiten  Tage  eine  diffuse 
bung,  aus  welcher  sich  die  Impfstellen  als  kleine  graue  Flecke  und  sternförmige  Figurei 
heben.  Eine  stärkere  Vergrösserung  aber  (Fig.  123)  belehrt  uns  sofort,  dass  wir  es  hie 
einer  dichten  AnfüUung'und  ganz  bedeutenden  Erweiterung  der  Homhautcanälchen  <] 
Micrococcusmasse  zu  thun  habeu.  Auch  in  kleinen  verzweigten  Ketten,  sowie  in  zahl 
Exemplaren  einzeln  kommen  die  Micrococcuskörnchen  im  ganzen  Gewebe  der  Hon 
vor  und  bedingen  die  schon  dem  blossen  Auge  auffällige  Trübung  desselben,  so  dass  wi 
in  der  That  kaum  eine  bündigere  und  überzeugendere  Anschauung  über  den  Modus  dei 
Wanderung  und  der  örtlichen  und  allgemeinen  Ausbreitung  des  Diphtheritispilze^  ii 
Körper  wünschen  können. « 

Afiginu  diphtheritiCdm  Rachenbräune,  Der  Proeess  ist  hier  «/f 
insularer.  An  verscktedenefi  Püncten  des  Isthmus  fattcittm^  am  weichen  Gaumeti 
der  Uvula,  an  der  Oberfläche  der  Mandeln,  den  Gmtmehbfi^en  und  an  den  Schleim 
falten  zivischen  Zungengrund  und  Epiglotüs  —  bemerkt  man  milchweisse,  scharj  ttmu 
bene  Flecke  auf  intensiv  hgperämischem  Grunde,  Bald  erhebt  sich  der  tceisse  Flet 
höchstens  ^j^  Linie  über  das  Niveau  der  Schleimhaut^  die  Pseudomembran  ist  fertig, 
sticht  man  dieselbe  mit  einem  stumpfen  Instrument  abzulösen ,  so  gelingt  dies  zwar, 
die  befreite  Schleimhautstelle  erscheint  rauh  und  trübe  und  ist  mit  Blutpwwten  dt 
setzt,  üeberlässt  man  die  Membran  ihrem  Schicksal,  so  ItSst  sie  sich  vielleicht  nach  et 
Zeit  freiwillig  ab,  indem  sie  durch  eine  massige  Eiterproduction ,  verbunden  mit  einer 
giessung  von  Schleim  aus  den  mitbedeckten  Schleimdrilsenmündungen ,  zuerst  an  den  . 
dem  gelockert  und  dann  vom  Grunde  abgehoben  wird. 

Dies  ist  intlessen  nur  in  ganz  milde  verlaufenden  Fällen  eine  gewissermassen  pr 
bilirte  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen,  Gewöhnlich  werdeti  die  eroupösen  Jitf 
rangen  vor  dieser  freiwilligen  Reifung  getoaltsam  entfernt  und  dann  pflegt  der  Proen 
der  eben  gereinigten  Stelle  zu  recrudesciren .  Dabei  bemerkt  nuin,  wie  die  später  gd 
ten  Pseudomembranen  fester  haften  als  die  früheren  und  Je  länger  je  mehr  den  i 
rakter  einer  oberflächlichen  Auflagerung  verlieren,  Sie  greif eti  vielmehr  mit  ^ 
untern  Grmize  in  die  Substanz  der  Schleimhaut  ein  und  hinterlassen  ,  aufs  Neue  tfUf^ 
einen  Substanzcerlust , 
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BWnniV  üt  z'ig/eirA  —  •m  Üitme  rielrr  Aatnrt»  zu  reden  —  Ar  •S'e/iri/t  rnn  tler 
•  iVphlheriliifhen  Eiilzilndting  rorbern'/tl.  Dir»  erflarrende  EtsndaC  bmueht 
•  Hoch  ritima!  in  Grimii  und  Rundem  jenes  StibttanzvtrlwiU»  j»  enrheinen ,  mn 
h  elatmtrArii  Stempel  des  "  di'phl/irriiiaeAen '  G*«cbt^lrx  aufi:aidrllrke»,  Ei  fravAetnl 
m  KvütlirA  gmur ,  o/l  durch  rllhlkhe  will  grilne  [BlutfarbtlnffA  'Jhrre  mmfnrhige, 
rkigr  Haut,  wetr/le  mi-h  etwa  '/j  Linie  hnfh  liher  t/ia  Nirrnu  drr  Sriilrimkmil  er- 
»ittto  lief  ober  in  die  Sitbulaii:  der  Schlrim/imif  eindri'ngl  und  mit  letzterer  ai'/x  Ja- 
pitanaitenMnfft. 

ese  Haut  ist  oichts  Aufgelagertes,  nichts  AbgesoDiIertes ,  sonilern  die  Mucosa 
Teo  writ  sio  eben  durch  die  gleich  zu  besehreibende  InlittratioQ  mit  erstarrten 
ninterten  Zellen  und  niederen  Organismen  theil^  intumescirt ,  theils  HnSmisirt 
Nicht  unpassend  liat  man  diesen  Znatand  mit  der  Mortification  durcti 
sisches  Agens,  mit  einer  Anätznng  verglichen  und  die  «diphtheriti^che«  Mein- 
•  diphlheritisehen i  Schorf  bezeichnet:  in  der  That  ist  diese  Membran  ein 
hnortnum.  sie  kann  in  sich  keine  anderen  Verftailorungen  erfahren,  als  die  der 
.  der  Zersetzung,  und  es  fragt  »ich  nur  noch ,  wie  sie  aus  dem  innigen  orga- 
B  Verbände,  in  welchem  sie  rait  der  Schleimhaut  steht,  abgelöst  und  entfernt 
'  Eine  sebarfe  Grenzlinie  trennt ,  wie  man  sich  mit  blossem  Auge  liberzeugeu 
f  das  Lebendige  von  dem  Todten,  aber  zahlreiche  Bindegewebsfasern.  Blut- 
.  Nerven  nnd  elastische  Fasern  greifen  aus  dem  Lebendigen  in  das  Todte  hin- 
kte alle  mHssen  sich  getrennt  haben .  ehe  die  Ablösung  vor  «ich  gehen  kann. 
,  welche  dem  Organismus  zu  Gebote  stehen,  sind  Entzündung  nnd  Eiterung. 
fennen  diese  Entrundung  "reactiv"  und  vetbinden  damit  die  Voratellnng,  als 
Melbe  eine  Antwort  auf  den  Keiz .  welchen  der  Schorf  auf  die  nmgebende 
mfaanl  ansnbt ;  doch  nia;^  ein  Theil  der  Hj'perS.mie  aneh  nach  statischen  Grund- 
<  n  als  collaterale  Fluxion  zu  deuten  sein.  Der  Eiter  sammelt  sich  zwischen  Schorf 
i  <.i>-stindi-oi  an.  und  je  nachdem  die  erwähnten  fiserigen  Brücken  einschmelzen 
!  rei»«-n.  beginnt  die  .Abhebung  bald  an  allen  Rändern ,  bald  in  der  Mitte;  naeh- 
■"ie  vollendet  ist,  bleibt  ein  GeschwHr  zurück,  welches  sich  schnell  zur  Vernarbnng 
iMckt:  nicht  selten  aber  recvudescirt  der  Pi'ocess  an  derselben Sielle,  wir  erhalten 
it  neuen  Schorf  und  mit  ihm  von  Neuem  die  Nothwendigkeit  einer  eitrigen  Se- 

■  -tralifin.  nach  deren  Ablauf  ein  um  vieles  grüssererSnbstanzverlust  zurQck  bleibt. 

-rhliesalicU  resultirenden  Narben  zeichnen  sich  dni-ch  ihr  kräftiges  Ketractious- 
iiigen  aus.  so  dass  die  Gefaiir  einer  nachträglichen  Verzerrung  und  Verengerung 

■  1  ■tbmas  fancium  um  so  mehr  droht,  je  ausgebreiteter  die  Verschwärung  gewesen  war. 

)}  'i'2'i.  Diese  ganze  Reihe  wichtiger  makroskopischer  EigentbOmlichkeileu  der 
ijKiHen  Entzllndung  des  Isthmus  faucinm  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse 
r -friciligcnder  Weise  ei-klflrt.  Dieselbe  fördert  in  erster  Linie  die  überraschende 
..i[>»clie  nus  Licht,  dass  schon  die  allerersten  ,  auf  gelagerten  Pseudumcmbratien 
M  ans  gewiihnlichem  Fibrin  bestehen.  Legt  man  kleine  Stückchen  einer,  solchen 
hwarh  nmmoniakalische  L'arminlösung,  wäscht  dann  aus  und  zerzupft,  so  Uber- 
. .-!  mau  sich  leicht,  dass  ausser  den  oft  recht  zahlreichen .  aber  wenig  Rftum  for- 
Jernden  Diphtheritisptlzen  und  aeeidenlellen  Speisetheilen  '  Zellen,  und  zwar  Nichts 

euUlKli  *i>f  «ewiji«  Kiideii 

>nd  TOTkommen  and  ichr  ti>iBcb«tid  die 

lUrUliilcii  Pflmerepithelji'ii  [tachahrni 

■Jl,  Ittrh.  •!.  pall,.  a,-wfMrhfe  <i.  «DSf.a 
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Als  Zellen  OB  aiDd,  die  durch  eine  eigenthUmliche  EDtartang  Ihres  Protoplwmu  nai 
eine  ebenso  eigenthflmliche  Verbindung  unter  einander  den  nukroskopiechen'Auchä 
geronnenen  Fibrins  verursKclien.  Wären  die  carminrotben,  den  Kern  andentesdn 
Stellen  niobt,  so  würden  wir  freilich  sn  der  Zellennatur  dieser  nnregelrnftsaig  eckigei, 
glänzenden,  an  einander  fest  haftenden  Schollen  irre  werden.  So  aber  müueDVir 
uns  zu  der  Annahme  einer  Zellenmetamorphosfl  bequemen,  Ober  deren  Stellung  m  te 
allgemeinen  Pathologie  wir  vorläufig  nur  Vermuthnngen  hegen  können.  Dem  Aeuat- 
reu  nach  liease  sich  die  von  IFeber  für  die  Amyloidinfiltration  gebranehte  Beseidmnig 
einer  glaaigen  Verquellung  rechtfertigen.  Daaa  die  Zellen  mehr  feste  Snbstant  ot- 
halten  als  normale  Zellen ,  scheint  gewiss ;  wenn  dieses  » Hehro  an  Snbetani  FiMi 
wäre,  so  kennten  wir  von  einer  fibiinöaen  Entartung  reden,  da  wir  dies  aber  ük 
wissen,  so  würde  dieee  Bezeichnung  »fibrinöse  Entartung«  nnr  anf  den  mskrotb- 
pischen  Effect  zu  beziehen,  dabei  aber  so  prajudioirlich  sein,  das«  ich  sie  lieber  ver- 
meiden möchte. 

Wir  machen  nun  einen  senkrechten  Durchschnitt ,  uui  Ober  die  Structor  od 
Entstehung  der  Pseudomembran  ins  Reine  zu  kommen.     Der  Schnitt   Fig.  124  m- 

faaat  die  Sussersle  Spit» 
einer  P^ieudomembran  und  Ci 
darunter  lagernde  Schlei»- 
haut.  I 

Hier  tiberzeugen  wir  W 

auf  den  ersten  Blick,  dM 

wirklich  die  ganze  Pseni*- 

_  ^^  ^  meaibran  aus  den  eben  h- 

~^-:-  --^"i -iiij'W'ta^Vi^^         schriebenen  Elementen  a- 

- "  ^  ,^aiS§fi«rt...X.a--.      aammengesetzt-    ist.       V« 

Uause  aus  kugelig  gestallt 

sind   sie    an   verschiedeitf 

Stellen  mit  einander  ü  Bk 

rflbnmg  getreten  und  s«  W 

J«  d'.™nur  u^i";;';."'  fi?h"ta'5;.T;72.":-l'V"oX''~™i™'rNÖ;'    «nem   plumpen .    gewi««-; 

ai»ic  sciiieimii»ui.  1,«.  massennnraoB  VerbiDdiup>i 

Stacken ,  nicht  aus  Bilkii 

gebildeten  Netzwerk  zusammengesintert.     Um  so  zierlicher  ist  natürlich  das  Syttn 

von  halbmondförmigen ,   verästelten  Spaltchen .  welche«  die  Pseudomembran  dnich- 

zieht  und  die  Stelle  der  Maschenaugen  vertritt.     Dasselbe  erscheint  bei  einer  ff 

wissen  Einstellung  dunkel  und  könnte  deshalb  leicht  f^r  das  Positive  gehalten  verta 

ein  JbTthum,  welchen  nur  die  Carminförbung  nnmöglich  macht.     Uebrigens  «nd  A 


1)  Dt  dte  ScbnitlE  ■ustielimend  (ein  und  vollkomaieri  senkceclit  sein  mütten ,  um  keine  tat 
bllder  lu  erhalten,  so  tel  hier  kuri  einer  ^onügl leben  Methode  r.ur  Anfertigung  »alcber  ScUH 
gedtcbt.  Mtn  legi  dis  PriparM,  ron  «elchem  man  die  Schnitte  zu  entDehmen  (mlentt.  tu  tM 
Mischung  von  Glycerin  i;nd  Oummi  iriblcum,  welche  klir  und  iihe  ridenifehend  teln  mau,  Ktk- 
dem  tieb  du  Pnpirat  mit  dieiec  Flüitit^kelt  Tollkommeti  durebdrungen  hat,  vlrd  et  beriuigeMHa« 
and  in  Alkohol  gevorfen.  lU«  Gummi  wird  nun  hirtlicb.  dti  l)lv<'«rin  vlrd  luigeiogeii.  und  «k 
haben  ein  Torlierfliche»  Material,  um  Schnitte  von  beliebiger  Feinheit  zu  nucban.  Wirft  •)■ 
dieielben  in  eine  itii«»erige  Fläjilgkeit,  etwa  gleich  in  Catminlrmung.  to  geht  dt>  GntiBl  «i| 
und  dti  Dilkroskopiichv  Priparat  bleibt  allein  zurück. 


.  'K.atBrrViMliacbe  Eiil/ündiing' 
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Päeudomemhraii  von  verschiedener  Grösse  ;  Je  weiter  dsfIi  auä»eii .  um  so 
ind   sie.   uad  übertreffen  an  dci^a^sersteD  I'eriiilierie  der  Membran  das 
'■  lea  Ljinpbkilrperchenfi  wohl  um  das  Doppelte ;  nach  innen  zu  werden  sie 
kleinsten  sind  «ie  iiumittelbar  au  der  Oberääclie  der  Schleimhaut ;  liier 
ie  Entartung  weniger  deutlidi .  der  Unterdchied  von  den  normalen  Zellen. 
:h  im  Parencli.ym  der  Schleimhaut  liegen,  ein  rorach windender,   l'nzweifel- 
itet  es  ein ,  ditss  die  Pseudomembran  durch  Absonderung  von  jungen  Bie- 
der Oberllaciie  der  gereizten  Schleimhaut  und  deren  allmähliclie  Erstarrung, 
rissige  Verquellung  oder  wie  wir  sonat  die  Entartung  nennen  wollen,  zu 
nmt.  Beachten  wir  nun  die  Greuze  zwischen  Pseudomembran  und  Sehleim- 
iet  diese  zwar  bei  recht  frischen  Änflagei-ungeu  noch  deutlich  zu  erkennen  : 
Micken  und  nameotltoh  recidiveu  Äuflitgerungeu  aber  verschwindet  sie  wegen 
linatimmang  der  Zellen  ,  welche  aufgelagert  sind .  und  derjenigen  .  welclie 
:  Bind,  so  vollständig,  dasa  es  tb&taächlicti  unmöglich  wird  zu  sagen 
S.     Von  diesem  Momente  ab  können  wir  mit  Recht  beliaupten ,  daas  die 
imbran  im  Gewebe  der  Schleimhaut  hafte;  aach  der  Process  der 
Verquellung  schreitet  auf  das  Infiltrat  fort  und  es  entstehen  jene  oft  euorni 
iudomeoibraneu,  uael  deren  gewaltsamer  Entfernung  linientiefe  Defekte  der 
it  sichtbar  werden.     Wie  anders  beim  Croup  der  Traclioa.    wo  die  Au- 
einer  dicken  basemeut   membrane  das  Infiltrat  von   der  Pseudomembran 
Iftdordi  das  Fortaclueiteu  des  lYocesees  in  die  Tiefe  hindert,  und  die  Ab- 
Meobran  beg(U]stigt.     Der  rntersehied  zwischen  Croup  und  Diphtheritis 
Sinne  des  Worts)  ist  offenbar  nur  iu  der  Anatomie  der  ergriffeneu  Theile 
Denn  auch  die  udiphtheritischen" 
BpSteren  GeschwDre  zeigen  genau 
loatimmensetzung  aus  erstarrten  und 
Bildungsz eilen ,  nur  dass  liier  die 
iid  Blutgefässe  des  infiltrlrten  Dinde- 
dem  Oauzeu    noch    eiue   besondere 
nnd  innern  Zusammenhang  sichern. 


diesem  bleibt  uns  nur  noDh  die  Frage  zu 

tVo  bleibt  die  ureprüngtlch  Yorhanden^ 

Deeke?  Wird  sie  einfach  abgestosseii 

ich  sie  einen  Antheil  an  der  Bildung  der 

nbnn?     E.   Itoguor  hat  diesp  Frage  in 

Den  llniersuchimg  behandelt.    Er  be- 

le  londvbue  Melamurphoie  der  Pflaster- 

.  Hb,,  vermöge  deren  das  FriitopUsraa 

iben  Stellen  einschwindel  und  sich  ao  zu 
gewisse  verSstelle  Linien  zurückzieht, 

tn  homogen   und  starker  llchllirechend 

als  das  gewöhnliche  Pratoplnsma.  Der  Keni  verschwindet,  ob  bleibi  slio  von  der 
nur  ein  hirichgeweihshnliches  zartes  Netzwerk  ubriR  Ich  giaubi-  diese  Meia- 
den  Rändern  der  Pseudomembranen,  wenigsten»  in  ihren  ersten  Stadien,  gleich- 
.  KU  haben,  kann  ihr  nher  eine  weittragende  Bedeutung  für  die  Bildung  der 
nnen  nicht  «uge>1ehen ;  um  eine  Pseudomembran  amschlitwilich  enWtehen  zu 
'du  dnnne  EpitheliaUlratum  niclit  genug  Substanz  dar.  Doch  ich  will  ea  der 
tue  Tragweile  der  H'ayHsrtchen  Knideckung  genauer  festauseuen 
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Was  selbst  bei  oberflächlichem  Charakter  des  pharyngealen  Croups  die  StOnng 
211  einer  sehr  gefährlichen  macht ,  ist  ^nerseits  das  gleichzeitige  AlIgmiieinMdci, 
andererseits  die  Gefahr  einer  Mittheilung  an  den  Larynx ,  wo  dann  zu  der  Mpm 
laryngea  eine  durch  die  Anschwellung  des  submucösen  Bindegewebes  oft  sealick 
bedeutende  Angina  pharyngea  hinzukommt. 

§  323«  Der  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  zeigt  uns  einestofca- 
weise  Aufeinanderfolge  von  einfachem  Katarrh  und  psendomembrandser  A«- 
schwitzung.  Schon  das  katarrhalische  Stadium  ist  im  Stande ,  den  bekannten  Symp^ 
tomencomplex  in  der  höchsten  Intensität,  ja  den  Tod  herbeizuführen.  Auf  der  iü 
Zustande  höchster  entztlndlicher  Reizung  und  entsprechender  Schwellung  befindiiclMi 
Larynxschleimhaut  wird  ein  zäher,  zellenreicher,  schwer  beweglicher  Schleim  abge- 
sondert, derselbe  bildet  eine  dicke,  cohärente,  gelbliche  Schicht  und  beeinträchtigt 
das  an  sich  enge  Lumen  des  Larynxeinganges  so  bedeutend ,  dass  wir  kaum  zur  Ab- 
nähme  eines  Reflexkrampfes  der  Glottis  zu  Echreiten  brauchen ,  um  den  Erstickungs- 
tod begreiflich  zu  finden.  Auf  diese  Erfahrung  hin  ist  eine  Reihe  von  Aerzten  so 
weit  gegangen,  die  fibrinöse  Ausscheidung  überhaupt  zu  läugnen.  Diesen  Aenten 
ist  nicht  beizupflichten.  Die  Bildung  der  Pseudomembran  steht  im  engsten  Anscbloss 
an  den  katarrhalischen  Zustand  und  stellt  den  anatomischen  Höhepunkt  des  Pro- 
cesses  dar.  Häufig  genug  findet  man  beides  neben  einander ,  so  dass  eine  katarrha- 
lische Schicht  hie  und  da  mit  fibrinösen  ^Plaques  durchsetzt  ist.  Essigsäure  unter- 
scheidet die  schleimig  eitrigen  von  den  fibrinösen  Partien  H^f  der  Stelle,  so  dass  hiei 
gar  kein  Zweifel  bestehen  kann. 

TracheO-BrmiChUis  erOUpOSa.  Dk  hauttge  Bräune,  Auf  der  stark  hf 
perilmischen  und  mit  Blufpttncten  ubersäeteti,  übrigens  nicht  gerade  erheblich  geschweütet^ 
Schleimhaut  erscheint  ein  weisser  reifähnlicher  Anflug ,  welcher  der  Oberfläche  fest  aw 
haftet,  darauf  eine  dünne  schleierartige  und  Huilich  eine  derbe  schmutzigweisse  Membran, 
welche  die  Dicke  von  2 — 3  Millimeter  erreicheti  kann.  Die  Membran  überzieht  die  gmat 
Trachealschleinihaut,  und  indem  sie  sich  im  Laufe  einiger  Tage  ablöst,  liefert  sie  einm 
röhrenförmigen  Abguss  ihrer  inneren  Oberflache ,  welcher  durch  Hustefi  entfernt  werdm 
kann,  wenn  der  Kehleingang  genügend  frei  ist.  Diese  Membranbildung  kann  sich  mehr* 
mals  u'iede7'holeji.  Abwärts  reicht  der  Process  für  gewöhnlich  nur  bis  an  das  Ende  dir 
beiden  Hauptbronchien.  In  schweren  Fallen  erstreckt  er  sich  atf  die  mittlerefi  und  selbst 
auf  die  kleineren  Bronchien. 

Die  histologische  Untersuchung  der  Pseudomembran  liefert  als  erstes  Ergebain 
die  Thatsache ,  dass  auch  hier  zellige  Elemente  vorherrschend  an  der  Zusammeo* 
letznng  betheiligt  sind.  Dieselben  sind  bei  weitem  nicht  so  unkenntlich,  als  di0 
Zellen  der  pharyngealen  Pseudomembran,  sie  haben  vielmehr  grösstentheils  des 
Charakter  gewöhnlicher  Keimgewebszellen.  Auf  Querschnitten  Fig.  126)  über- 
zeugen wir  uns  aber,  dass  diese  Keimgewebszellen  nicht  der  einzige  Bestandtbeil 
der  Pseudomembran  sind.  Die  Pseudomembran  ist  von  exquisit  geschichtetem  Bau« 
indem  auf  eine  Schicht  Zellen  in  ziemlich  gleichen  Abständen  allemal  eine  Schicht 
Fibrin  folgt  und  diese  Aufeinanderfolge  sich  je  nach  der  Dicke  der  Membrti 
1-— 10  Mal  wiederholt.  Ob  ich  Recht  daran  thue  ,  jene  zweiten  Schichten  kurzweg 
Fibrin  zu  nennen,  muss  freilich  dahin  gestellt  bleiben.  Ich  thue  es  auf  den  erstei 
Eindruck  hin ,  welche  die  Configuration  derselben  macht ,  und  mit  dem  Vorbehalt, 
dass  ich  dabei  immer  nur  an  einen  flüssigen,  bei  der  Transsudation  aber  an  der  Loft 


u.   Katarrhalische  KnUündung.  3f^ 

rM«n  l-^weisskörper  denke.    Die  Substanz  iatflfinieod,  bDtDO},'eii :  duBS  sie  aus 

:n   savammeugesetzt   sei   wie   die   Paendomembrnn   des   Tbaryni,    konute   icli 

fsKO»  nicht  nachweisen:  sie  bildet  eine  dünne  Platlc  mit  Fortsfltien  nach  nnten 

oben,   welche  in  die  Interstitiell  der  aiistossenden  Zellen  eindringen  und  diireli 

laUomose  ein  zierliches  Gitlerwerk  bilden .  de  wen  Augen  nafaezn  die  Grösse  der 

'ni  haben   o' .     L'nler  aolchen  Umstanden  liegt,  denke  ieli.  die  Vorstellung  sehr 

.-     i]»ss  von  der  Sehleimliautoberflache  eine  Flflssigkeit  abgeBchieden  sei,   welche 

-;  zahlreichen  Zellen  jene  fibrinoide  Substanz  in  Lasnng  enthalten  habe,  nnd  daas 

i:lt  Gerinnang  der  letzteren  die  Zellen  in  ihrer  jeweiligen  Lage  fiiirt  seien .  wÄh- 

=  i  (loTch  die  Fortsetzung  der  Gerinnung  auf  die  anB^itomosirenden  Zwischen  räume 


1  den  runden  Zellenkörpern  das  Netzwerk  entstand.    Hienon  unsbhfingig  ist 

irierigkeil ,  das  Wie  und  Wo  der  Bntstelmng  jener  Zellen  zu  erklSren.     Das 

inm  ifll  hLngct  vollkommen  spurlos  geworden ,  es  durfte  in  ähnlicher  Weisp 

|''bant  Beginn  des  Processen  von  der  sich  entwickelnden  Pseudomembran  nbge- 

rerden.  wie  am  Phar\-n\ ;  die  Möglichkeit  einer  fibrinösen  Entartung  wird  von 

r  (siehe  oben    angedeutet,  man  würde  dann  vielleicht  die  oberste  Etage  des 

hrk«s  für  die  unter  Verästelung   erstarrten  Leiber  der  Cylinderzellen  hatten 

;  dies  würde  aber  zu  einer  Disharmonie  der  Auffassung  fuhren,  welche  sicli 

pipfiehU.     Und  doch  erscheint  die  von  ihrem  Epithel  eutblöaate  SchleimliMul 

^ea  mit  ihrer  homogenen  Grenzschicht  aller  Wachsthumsmittel  so  völlig  be- 

■  »ich  hier  eine   recht  empfindliche  Lücke  im  Gange  unserer  Vorstellung 

irmacht.  Hier  hilft  nur  die  stärkste  Vergröasernng    Mit  einem  ^nr/iuic^'aclien 

sayatem  aber  habe  ich  gesehen,  da»  die  homogene  Grenzschicht  in  derTliat 

,  sondern  von  zahlreichen  feinen  Oeffnungen  durchbohrt  ist.     Durch 

)  dringen  die  Zellen ,   von  denen  regelmässig  eiu  gewisser  Vorralh  zwi- 

'  homogenen  Grenzitchicht  und    den   elastischen  Schichten  an  fge Speiche rl 

Die  Oeffnungen  sind  zwar  klein .   aber  giebt  es  überhaupt  eine 

durch   welche   der  Leib  eiuer  juugen  Bildnngszclle  nicht  hindurch   zu 

I  vM-mOchlc ■•     Wer  die  amöboiden  Locomotioneu  der  Zellen  aua  eigener  An- 

f  ktant.  wird  diese  Frage  verneinen  und  mir  beistimmen ,  wenn  ich  die  ho- 

LOmtsohicht  fdr  kein  Ilinderuiss  dea  Zellenauswanderung  halte. 
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§  324.  Die  Anwesenheit  der  homogenen  Grenzschicht  ist  aber  die  Um 
einer  anderen  für  die  croupösen  Membranen  der  Trachea  wichtigen  Eigenthtiidi 
keit,  derjenigen  nämlich,  dass  sie  von  Anfang  an  der  Schleimhautoberflflehe  yif\\ 
anhaften,  als  die  Pseudomembranen  des  Pharynx.  Nicht  bloss,  dass  sich  die  Gfi 
zwischen  Schleimhaut  und  Membran,  zwischen  Absonderndem  und  Abgesonda 
hier  stets  klar  und  deutlich  erhält,  die  Glätte  der  Oberfläche  bietet  auch  einer  dan 
den  Verbindung  zwischen  beiden  wenig  Stützpuncte  dar.  Dazu  kommt  die  Tbi 
keit  der  Schleimdrüsen ,  welche  ihr  Secret ,  das  durch  die  überlagernde  Pse 
membran  sehr  oft  am  freien  Abfluss  gebindert  wird ,  zwischen  die  Schleimhaut 
Pseudomembran  ergiessen  und  dadurch  die  letztere  abheben  ;Fig.  121;.  Dm 
sammtresultat  ist  die  bekannte  leichte  Ablösbarkeit  der  trachealen  Pseudomembn 
auf  welche  sich  unsere  ganze ,  bekanntlich  trotzdem  sehr  ohnmächtige  Tbe 
stützt.  Oft  genug  wird  der  Act  der  Ablösung  selbst  zur  Todesursache  ,  wenn 
die  ganz  oder  theilweis  abgelöste  Membran  zusammenrollt  und  das  Bronchiall 
vollends  schliesst. 

§  325.  Nachdem  wir  so  den  croupösen  Process,  wie  er  sich  am  Pharynx « 
seits,  an  der  Trachea  andererseits  darstellt ,  kennen  gelernt  haben ,  erübrigt  es 
mit  einigen  Worten  des  Larynx  zu  gedenken.  Ein  auf  den  Larynx  beschräi 
ausschliesslich  in  ihm  verlaufender  Croupprocess  gehört  zu  den  selteneren  York 
nissen;  trotzdem  ist  der  Croup  des  Larynx  häufiger  als  jeder  andere,  weil  c 
zum  Croup  der  Luftwege  fast  regelmässig  hinzugesellt  und  zu  dem  des  Pharyn 
nigstens  hinzugesellen  kann. 

LdVytigitis  CVOUpOSa.  Die  pathologische  Anatomie  des  Laryngeai 
wird  durch  den  Umstand  beherrscht ,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  in  ihrn 
theils  mit  der  Tracheal- ,  theils  mit  der  Phart/ngcahchleimhaut  übereinkommt,  Di* 
und  untere  Flüche  der  Epiglottis  und  die  wahren  Stimmbänder  fragen  ein  yeschi 
Pflaster epifhelium,  welches  durch  keine  homogene  Grenzschicht  vom  BimUgewehe  gest 
ist.  Deshalb  haften  an  diesen  Puncten  die  Pseudomembranen  fester  als  an  allen  i 
'J  heilen  des  Kehlkopf  sinnern.  Wie  oft  flndet  man  post  mortetn,  dass  die  Pseudomi 
des  Laryngealtrichters  abgelöst  ist  bis  zur  Pirna  glottidis ;  hier  aber  haftet  die  Met 
und  wir  gewinnen  die  Ueberzeugung ,  dass  es  wohl  noch  lange  gedauert  haben  würd 
hier  eine  freiwillige  Lösung  eingetreten  wäre.  Und  dabei  sind  gerade  die  wa/trefi  »^ 
bänder  von  der  Entzündung  mit  Vorliebe  heimgesuclU^  während  der  Ventricuhts  Mv 
z.  B,  fast  nie  affidrt  gefunden  wird. 

§  326.  Dem  Croup  des  Isthmus  faucium  sind  äusserlich  sehr  ähnlich  di 
.  schiedenen  Oberflächenerkrankungen ,  welche  sich  an  der  Schleimhaut 
weiblichen  Genitalien  bei  Puerperalfieberinfection  vorfinden.  Ich  sa) 
kürzlich  wieder  auf  der  goni«t  nur  gerötheten ,  aber  noch  nicht  geschwürigen  Sd 
haut  des  Scheideneinganges ,  sowie  höher  hinauf  an  den  Labien  des  OrificioD 
externum  unzweifelhaft  aufgelagerte  Croupmembranen  neben  zahlreichen  haft« 
weisslichgrauen  Belegen  verschiedener  wunder  Stellen ,  welche  beim  Geburtsa 
diesen  Theilen  zu  entstehen  pflegen. 

§327«     Wir  kommen  zur  Diphtheritis  des  Dickdarmes,  welch 
weitem  am  hänfigeten  im  Verlaufe  der  endemischen  Ruhr  JDyssenteria'  bwbi 
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Bei  dieser  Kraukheit  habeo  wir  es  In  erster  Linie  mil  einer  kal&rrlitiliscbeB 
■düng  EU  thiin.  welche  im  Hectiim  uüd  S  Romanam  Legiant  und  sich  allmählich 
r  BauhinischcD  Klappe,  aelttD  hoher  hinauf  verbreitel.  Nicht  selten  kann  die 
Aing  harter  Kothballen  als  Causa  praedisponens  si  non  prima  angesehen  wer- 
I  Ditae  haben  »ich  im  l.'oeciim ,  an  der  Flesura  Uennlis  und  hepalica ,  in  den 
mgea  des  S  tiomanum  und  in  zahlreichüD  Divertikeln  iwischen  den  Plicae 
idexe  gesackt  und  erregen  hier  zunächst  eine  stärkere  Schleimabiionderung,  die 
Unn  mehr  plötzlich  zu  einem  schleimigen  und  sofort  aucli  bttmorrhagischen  Ka- 
I  steigert. 
OygHenterfa  ratarrhatSs.    Bhiiigf  R'i!,r.   I.  Sindmm.    Häaßg  aiaUr- 

!   wnd    h'ig    ntiliaUenile  kramp/kaftf    Zrisammeini'ArmgFn    dfr    Miiskflhitule    Jrx 

•/leinrn  diirrh  dm  rer/iindrrteii  Ahfusf  deg   Venmihlulen   beimndrrs   iit  dü-ser 

Wiy  hehulragen.     Dan  gan^f  Brndfgm-rhe   der  Dnrmwand .   ruf  altem  dn»  tiibmu- 

WKtlcie»  dn/ilr  drn  meislrn  Tfai/rti  bUlri,    (st  mil  rinfm  oneenfririen ,    hhttig  KrUtftt 

tndtU  erßiüt.     Die  normalfti  Falttn  der  Sehleinihaul  bilden   In  Folge  demnt  m/lfA- 

•^ide  Vfinprüngf .   weicht  gegen   dm  Lumen  imti  dm  Inhalt  des  rrrengtui  Dartn- 

\frrichtr.t  lind  [Fig.  /?7).     Art  der  Oherßiche  u-ird  ein  glasiger  SeMeim  mehr  oder 

mil  Bliil  ffeminvht  tihgen/fiderl. 


Die  PaltenhÖhen  der  Plicae  sigmoideae  towohl  als  der  drei  Plicae  longitudinales 
-■■■nlen  theils  gegen  einander,  theils  gegen  den  Darminlialt  angedrtlckt  und  ver- 
-irr^n  in  diesem  Zustande  lange  Zeit.  Üass  sieh  unter  diesen  Umständen  gerade 
■■  'V  ein  intensiverer  Grad  entzündlicher  Erkrankung  einstellt ,  begreifen  wir  leicht. 
I't-*  es  aber  gerade  die  Form  der  sogenannten  diphthe ritischen  Versch wärung  ist, 
"lebe  «ich  einstellt,  muss  ims  aufs  Neue  gegen  die  nnatomitiche  Speeiütllt  der  djph- 
'ctilUchen  Entzündung  einnehmen  und  uns  die  IndaiumatJo  membranacca  nur  als 
lUe  Intiltraliunsform  erscheinen  lassen,  welche  sich  überall  gern  einstellt .  wo  ent- 
''mdete  Schleimhäute  oder  üronulatiunsäächeu  mit  animalischen  Zersetzungsproducten 
"  iiiletisive  Berührung  kommen, 

Df/mtenteriadtpflthertttca.  Blutige  RuAr  II.  Stadium.  Dit  diphthe- 
■''luAoi  Infiltrate  den  dgaimt'ritehen  Darmt  lind  eon  achmubäg-u-eitsfr  Farbe  und  bilden 
'if  All  Falltnhehen  einen  Jil:ig-:unilrigen.  spättr  »cAmifrigen.    fwfltnden  Belag,  drr  tici 
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scharf  von  der  übrigens  diifikelrot/ige/ärbten,  turgesctnten  tSchleimhaul  ahkeht.    Aori 
Sequestration  recidivirt  das  InßUrat  wiederholt  und  so  entsteheti  durch  schidUammt 
tragung   der  Falten  lange  tmd  breite   Geschwüre ,    tcelche  bis  auf  die 
reic/ten  können.     Da  die  Plivae  sigmoideae  senkrech/  zu  den  PUcae  langiiudmakt 
laufen,   so  tritt  nicht  selten  eine  exquisit  landkartenförmige  Conflguraüan  der 
verschwurung  auf.     Die  noch  relativ  normale  SchleiniAaut/läche  wird  vnehar  umd  meh\ 
f eider t  und  diese  Felder  schmelzen  in  recht  protruhirten  FäÜen  mehr  und  mehr  » 
inselförmigen   Ueberresten  ein ,   tcelche  sich  schliesslich  wie  scharf  umrandete  hohe 
aus  der  Geschwürsfläche  abheben.     Dies  geschieht  namentlich  dann ,   tcefm  auf  d&t 
schwürigen  Zustand   Vernarbung  folgt.     Die  fortgesetzte  Verkleinerung  dee  Gt 
grundes  und  die  folgetxde  Narbencontraction  selbst  lassen  die  besagten  St 
fast  pilzförmig  hervortreten,  so  dass  das  Kranke  weniger  abnorm  aussieht,  als  das  Gt 

Dasä  die  dyssenterische  Veruarbung  nebenher  eine  hochgradige  und  klimi 
schwerwiegende ,  weil  collossal  ausgedehnte  Strictur  des  ganzen  Dickdarms 
lassen  kann ,  versteht  sich  von  selbst.    Ausserdem  treten  gelegentliche  Throml 
der  Mesenterialveneu  auf,  welche  zu  embolischen  Abscessen  in  der  Leber  Yen 
sung  werden  können. 

§  328.    Ganz  ähnliche  Gesichtspuncte  wie  für  die  dyssenterische  Diphti 
müssen  wu*  bei  der  Diphtheritis  der  Harn  wege  gelten  lassen.     Nichts  ist  ein 
häufiges,  ja  fast  unvermeidliches  Accedens  bei  allen  durch  Hamstaunng  erzeo] 
katarrhalischen  Entzündungen  der  Blase,  Ureteren  und  Nierenbecken  als  die  N 
derselben  zur  diphtheritischen  Verschwärung.     Letztere  tritt  anch  hier  mit  Vorliel 
an  den  Faltenhöhen  auf. 

Infla/tnniatio  diphtlieritica  vesicae,    Hamdiphtherie.    Die  ci>mtr- 

gircnden  Schleimhautfalten  um  den  Introitus  urethrae  internus  sind  getcOhnlich  zuerst  mit 
jenen  tceisslich-schmierigen ,  fest/taftenden  Beschlägefi  versehen ,  welche  eich  auf  hämot' 
rhagisch-hgperäTnischem  Grund  scharf  abheben  und,  albnählich  zer/iieiiend,  entsprefhenJ 
grosse  Gfschicüre  zurücklassen.  Die  Diphtheritis  kann  sich  aber  wie  gesagt  übtr  den 
f ganzen  Tractus,  ja  bis  auf  die  Nierenpgramiden  selbst  verbreiten  wui  hier  dicke,  rßthUekr 
graue,  feste  Belegmasseit  bilden. 

Dass  es  in  allen  diesen  Fällen  im  Inhalt  der  Hamwege  upd  in  den  entztlndlichei 
Schorfen  von  Vibri<men  wimmelt,  braucht  kcium  gesagt  zu  werden.  Erwähnt  sei  nur. 
dass  Traube  für  alle  diese  F<11le  einen  » ersten  Import  der  Vibrionen «  durch  nnsaobere 
Katheter  als  sehr  wahrscheinlich  bezeichnet. 


b.  Hiiinorrhagie. 

if^  329«  Es  ist  noch  fraglich .  ob  mir  von  allen  Seiten  das  Recht  eingeriout 
werden  wird ,  die  Dinge ,  welche  ich  in  diesem  Capitel  zu  betrachten  gedenke,  UBtrf 
der  Ueberschrift  n Hämorrhagle «  zu  behandeln.  Schon  früher  i§  315'  wnrde  danif 
aufmerksam  gemacht,  inwiefern  die  Gcf^sseinrichttingen  des  Magens  und  Darmes  eiif 
gewisse  Disposition  der  Magen-  uud  Darmschleimhaut  zu  Hyperämie  und  BlntUDg  mit 
sich  bringen.  Wir  fiinden  dort  in  den  lebhafteren  Contractionen  der  Mu9cal«rL> 
welche  schon  bei  leichten  Katarrhen  vorkommen  können,  vornehmlich  aber  den  d\>fiCB- 
terischen  Katarrh  kennzeichnen,  ein  Motiv  für  den  Austritt  von  Blut,  sei  eö  in  di» 
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D  der  Seil  leim  baut,  sei  ea  an  deren  OberfliLclie .  Nun  ^iobt  ee  an  derMageii- 

klCDaltclileimliaiit  eine  lieihe  von  äuWanzverlusteu,   welclie  Lüclisl  walir- 

»Ue  anf  eine  stattgehabte  parencli.vmalöie  Hämorrljagie ,  einen  liäuiorrb:i- 

llnfurct  der  SclilHimhaut  zurUcIuuftiliren  sind.  Von  den  liitinorriiagUciteii 

en  ist  die«  allgenioin  angenommen. 

tSiOites  htteiHOrrhdgfcae.     Wir  vemteien  uii/rr  hamorrfmgiirlini  En-- 

w  »IrchiadrUtiitp/granat.  kränrimd«,  »rliurfbtp-mUe  Dcfeett  der  Schtfimluiul- 

•wlfhnlich   in  grotscr  Mengr  vorhanden  nind  und  mit  Vorliebe  liie  Faltni- 

r  Rfgio  f/j/loriea  einneAmeti. 

X  selir  bfiuHge  gleichzeitige  Befund  von  ebenso  gro^ieeii ,  Doch  h&morrliagiscli 

D  Stellen  neben  den  h^rosioaen  macbt  in  diesem  Falle  jeden  Zweifel  un  der 

;  schwinden.     Gewöhnlich  bissen  sich  aucli  unmittelbar  vorhergegaugeiii' 

e^ngen  aU  Ursache  der  Hamorrliagie  nachweisen ,   so  dass  wir  uns  in 

B  ÖMbe  folgendermasseu  vorstellen  dürfen  ;  dei-  Brechact  fulirt  durch  vor- 

mde  Sistirung  des  BlutabHusHes  zu  kleinen  Hämorrhagien  aus  den  oberfläch- 

pTeoenstacimcheu  der  MageDsolileiuibaut ;  auf  den  Faltenhühen  deshalb ,  weil 

n  den  extremsten  Theilen  des  gestauten  Stromgebietes  der  Ulnldnick  aucli 

teu  fileigern  mnss.     Die  ausgeU*eteneu  BlutkOriierciien  iufiltriren  einen  uni- 

a  Abaebnilt  der  Schleimhaut  dermu^i^eu  ,  dasg  die  Blutuapillaren  comprimiit 

1  mit  der  Clrculation  die  Eniabning  aufhört.    Der  hamonbagische  Infarot 

a  Caput  moHuum,  sein  organiächer  Zusammenhang  mit  der  gesunden  Schleim- 

lufgeiioben  und  die  wirkliche  Trennung  nur  noch  eine  Frage  der  Zeit.  Wenn 

■  erwägen .  dass  der  Magensaft  mit  Leichligkeit  deigleicbeu  todte  Partien 

n  der  hämorrhagisch  infarcirten  Suhieimhaut  vorliegen ,  so  werden  wir 

eläich  finden ,   daas  wir  schon  wenige  Stuudeo  nach  der  Blutung  statt  des  lu- 

D  reinen,  scharfen  Substanz vcriust  autieffon  ,  den  Crm-rilhirr  ero^ion  h^- 

ioae  niunte. 


S30.  Denselben  Gang  der  l'^ntwiekliing  halte  ich  mit  vielen  Anderen  für  das 

[chroniscbe ,  runde,    auch    perforirende;    Magengeschwür    fest.      Am 

tesaber  l!)ü5  kam  ein  Mann  mit  einem  eingeklemmten  Leiste iibru che  in  die 

liiTürgisclte  Klinik  zu  Boun.     Seit  ■'>  Mir  Morgens  halle  er  heftig  gebrochen.    Es 

I  u  vergebliche  liepositionsversuche .  Abends  7  Ihr  die  llerniotomie  ansgelflhrt. 

:,.ii  rclatii-ei  Wohlbefinden  ein,  am  ."i.  Abends  erfolgte  auf  ein  OlysmH  ein  reicU- 

:  .-ttuhl  vuii  dunkelbrauner  Farbe,  am  <i.  ein  desgl.  von  blutigsch warzer  Farbe. 

.  r  Naclit  vom  li.  znm  7.  Cebelkeit  und  Würgen  ,   am  7.  Morgens  Erbrechen  von 

.'11.  später  bhitgeatreiften  Massen,  welches  sich  ira  Lauf«  des  Tages  sehr  häniig 

'i<.'rliolte  und  mit  knizen  Futerbrechungeu  bis  zum  Tüde  fortdauerte,  welcher  am 

>  .MiUagi  erfolgie.      Bei  der  Seution,   welche  eine  Stunde  nach  dem  lethalcn  Aua- 

■"*!i?r  ansgel'ulirt  wurde,  fanden  sich  im  Magen  neben  mehreren  kleineren  httmorrha- 

'"'t>rn  Infnrctvn  zwei  svmmetriscL  zur  Mittellinie  der  kleinen  Curvator  gelegene, 

li  grosse,  kreisrunde  Hemde,  von  welchen  der  eine  ein  vollendetes  L'Icus  simpIex 

<ier  andere  den  Zustand  eines  eutsprecJiend  grossen  hilmorrhagiselien  Infaictes 

^laj^^iiscMeimhaut  darbot. 

i'li  »etzu  statt  weitläufiger  Hypothesen  über  die  mögliche  oder  wahrscheinliche 

^'-linog  des  runden  Hagengeschwilr:^,  welche  die  Grenzen  dieses  Buches  ftber- 

i<r:f:tm  wurden,  eineu  einfachen  Krankheits-  und  Sectionsbefnnd  hierher ,  indem 
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ich  dadurch  einerseits  die  von  mir  getheilte •Auffassung  begründen,  andererseits 
andeuten  will,  wie  schwach  es  im  Allgemeinen  mit  jenen  Raisonnementa  bestellt 
da  schon  ein  einziger  Sectionsbefund  in  dieser  Frage  zur  Zeit  noch  Ton  so 
Wichtigkeit  ist. 

§  331*  Das  Ulcus  simplex  nimmt  also  seinen  Ausgang  von  einem  fa 
sehen  Infarct.    Derselbe  reicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut.    Ich  k 
in  dem  erwähnten  Präparat  an  feinen  Querschnitten  Oberall  die  mit  Bintk 
überschwemmten,  gleichsam  in  das  Coagulum  eingebackenen  Kör]>er  der  tobi 
Drüsen  nachweisen.  Ist  der  Infarct  mit  Hülfe  des  Magensaftes  aufgeUtot  und 
; verdaut),  so  bleibt  ein  entsprechend  grosser  Substanzverlust  zurück,   das 
Simplex  ist  etablirt.  Es  kann  sich  von  jetzt  an  vergrössern ,  es  kann  die  gefA 
Entwickelungshöhe  des  Ulcus  perforans  erreichen ,  es  kann  andererseits  auch  kl 
werden  und  vernarben,  aber  ich  wiederhole ,  dass  es  in  seinen  wesentlichen 
thümlichkeiten  bereits  unmittelbar  nach  erfolgter  Ablösung  des  Infarcta  vorhanden 

Vleussi/mplex  (chronicum,  rotv/ndMtn,  perforans)  v 

Zu  den  wesentk'chefi  Eigentliümlickkeitefi  des  einfachen  Magengeschwürs  gehfirt  in 
Linie  die  kreisrunde  Gestalt  des  Defectes.      Genau  genomtnen  sollte  ich  sagen ,   die 
runde  Basis  des  Defectes,  detm  im  Ganzen  hat  der  Defect  die  Gestillt  eines  flachen  1 
dessen  Basis  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  dessen  Spitze  excentrisch  in  einer  tief 
Schicht  der  Magenwandnng  gelegen  ist. 

Ein  ztoeites,  nicht  minder  charakteristisches  Merkmal  des  Ulcus  simplex  ist  die 
serordentlich  scharfe  Begrenzung  wul  der  Mangel  eines  Geschwärstoalles.     Der 
hautdefeet  nimmt  sich  aus  wie  ein  Loch  ,   das  mit  detn  Locheisen  gemacht  ist.     Die 
mucosa  liegt  so  weiss  und  rein  zu  Tage,   ak  sei  sie  sorgfältig  präparirt  worden,   und 
das  Geschwur  auch  durch  sie  hindurchgreift ,   so  geschieht  das  mit  einem  zweiten  ebenfi 
kreisrunden  scharf geschnittejien  Loch ,   in  dessen  Grunde  jetzt  die  Muscularis  mit  iAfd 
queren  Bündeln  wie  präparirt  zum  Vorschein  kommt. 

l^^agen  wir  nach  der  Ursache  dieser  Kegel-  oder  Trichterbildung ,  so  weist  w 
die  Antwort  wiederum  auf  den  hämorrhagischen  Infarct  als  Ausgangspunct  der  9^ 
rung  hin.  Derselbe  hält  sich,  wie  alle  hämorrhagischen  Infarcte  (der  Lunge,  der 
Nieren  etc.)  innerhalb  der  Grenzen  eines  grösseren  oder  kleineren  QentosterritoriiUDi; 
die  Gefässterritorien  des  Magens  aber  haben  die  Gestalt  flacher,  schräg  abgeschvltt* 
ner  Kegel,  welche  an  der  oberen  Hälfte  mit  ihrer  Spitze  nach  aufwärts ,  an  der  ii- 
teren  Hälfte  nach  abwärts  gerichtet  sind.  Der  letztere  Umstand  erkläit  es ,  dass  «fir 
tiefste  Stelle  des  trichterftirmigen  Kraters  nicht  unter  der  Mitte  des  8chleiInhtt^" 
defectes,  sondern  näher  dem  oberen,  resp.  dem  unteren  Rande  gelegen  ist. 

Was  aber  die  scharfe  Begrenzung  des  Geschwürs  anlangt,  so  scheint  es,  diff 
einerseits  die  formative  Reaction  in  Grund  und  Rändern  des  Geschwürs  nur  ämMt 
gering  ist,  andererseits  dass  die  peptische  Zerstörung  und  Auflösung  der  ptattiNkv 
Infiltration  so  unmittelbar  auf  dem  Fusse  folgen,  dass  wir  von  dem  plasttscbea  bfi* 
trat  nie  etwas  zu  Gesicht  bekommen.  Die  grosse  Chronicität  des  Processea,  der«*  i 
über  Jahrzehnte  sich  hinschleppende  Verlauf  spricht  namentlich  zu  Gunsten  der  o^ 
steren  Annahme ,  für  die  letztere  der  Umstand ,  dass  wir  das  Ulcus  simplex  vs 
im  Magen  und  im  oberen  Theile  des  Duodenum,  d.  h.  nur  da  antreffen,  wo  der 
Darminhalt  sauer  reagirt  und  die  Auflösung  der  Eiweisskörper-  am  schnellstMi  ^ 
«ich  ^eht. 


b.  HämorriiBgie. 


»t& 


I  333.  Was  die  weiteieu  Scliicksde  des  L'lcus  aulangl ,  so  wurde  der  müg- 
■  Veniarbung  bereits  gedacht.  Je  kleiner  und  je  frUcbor  der  Siibstanzverluat 
i  to  eber  kommt  es  zur  Ausbildung  der  sogenannlfn  Strahlennarben,  d.  1». 
ber  kleiner,  weisser,  platter  Narben,  welche  einen  wohl  zehnfach  grösseren 
1  der  Msgen  seil  leim  haut  ersetzen  und  dalier  noth  wendigerweise  bei  ihrer  Bil- 
"i  benachbarte  Schleimhaut  heranzielieo  und  in  ausstrahlende  Falten  l^en 
Anob  grüssere  Oescbwllre  können  noch  vernarben,  doch  geschieht  dJea 
,  and  wenn  es  geschieht,  so  führt  es  iinter  Umstanden  zu  einer  so  betrÄoht- 
^Stenose  der  Mageumitto.  dass  der  Patient  dadurch  einer  neuen  Reihe  von  Lei- 

Igegenge führt  wird. 
%ui  der  anderer  Seite  bedroht  die  allmfthliphe  Vergrösserung  des  primiren  Snb- 
irinstes  in  dreifacher  Weise  das  Leben  des  Patienten.  Indem  nämlich  das  Ulcus 

.  aber  unaufhaltsam  nach  aussen  vordringt,  kann  es 
I  tat  diesem  Wege  einem  grosseren  Blutgefiiss  begegnen  und  dnrch  Erflffnui>g 
1  eine  tödtliche  Magenblutung  veranlassen.  Am  häufigsten  geschieht  dies 
Bjeuigen  Geschworen ,  welche  an  der  hinteren  Wand  des  Magens  gerade  da 
JSitz  haben,  wo  die  Arferia  lienalis  quer  von  rechts  nach  links  verUuft;  es 
it  aber  auch  vor.  dass  der  tiel'ässstumpt'  des  primär  zerstörten  Gel'Ussterritoriums 
n  aufgelhan  und  dadurch  eine  Blutung  Jius  einem  Äste  der  Coronar-  oder 
-epipUiischen  Arterien  herbeigeführt  wird. 

D  das  Cavum  periionei  durchbrechen.     Dies  geschieht  regelmässig  mit  einer 

B,  »cmlich  weiten  Oeffuung.  welche  kaum  unders  als  durch  eine  Necrose  des 

iwangrandes  mit  Ausstossung  des  necrotischen  Stückes  entstehen  ddrfle.     Uie 

raüän  kommt  am  häufigsten  einmal  bei  den  Duodenalgescbwltren  und  dann  bei 

reschwtlren  der  vorderen  Magenwand  vor ,   weil  diese  sich  bei  den  Bewegungen 

Averse hiebun gen    des  Magens   in    ziemlich    betr&chl liehen  Excursionen    an  dem 

tSberl legenden  Banchfell blatte  hin  und  her  schiebt .  was  einer  vorgängigen  ent- 

icben  Verklebung  ungflnstig  ist  nnd  sie  vereitelt.     Dass  eine  solche  Verklebung 

tapt  möglich  ist.  sehen  wir  an  den  Geschwüren  der  hinteren  Wand  und  der 

v.pylorica .  welche  fast  regelmässig  vor  der  Perforation  eine  innige  Verbindung 

D  benachbarten  Organen,  der  Leber,  dem  Pancreas,  der  Milz  etc.  eingegangen 

•  Hierdurch  ist  das  Aensserste  verhütet ,    die  Gefahr  einer   schnei Itödtendeu 

Hiitis  abgewendet  nnd  ein  Erfolg  erreicht,   welchen  wir  als  Aerzle  anstreben 

n  wir  könnten.    Wir  dürfen  uns  aber  nicht  verhehlen .  dass  durch  diese 

Arflckung  des  Baiichfellraumes  der  zerstörenden  Thütigkelt  ein  neues  Feld  er- 

DsB  Geschwür  kann  nun 

ein  Nachbarorgan  eindringen  und  daseibat  Schicht  für  Schicht  zerstären. 

iafigsten  werden  in  dieser  Weise  die  Milz  nnd  der  linke  Leberlappen  attaklit, 

.  weil  die  Zer:*törung  in  ihren  weichen  Parenchymen  leichter  vordringt ,  als  in 

^Bwandungen  nnd  in  der  Bindegewebsbrücke  ,   sehr  bald  tu  mHchtigen  ,  mit 

Igenbohle  durch  eine  engere  OelTuung  communicirenden  Recessns  umgescbaSen 

Seltener  greift  das  L'lcus  iu  den  Kopf  des  Pancreas  über ,  am  seltensten  ist 

lirenz  an  das  Colon,  wodurch  später  eine  Communlcation  zwischen  Magen  und 

b  und  das  klinische  Bild  der  Leienterie  entsteht.     Einmal  sab  ich  eine  Adhärenz 

KCotnmDnieation  des  Pylortis  mil  der  Gallenblase  mit  consecutiver  Üailcnstein- 

;  und  Entleerung  des  Steines  durch  die  abnorme  Oetfnuug  in  den  Magen  und 

B  dnrch  Brechact  nach  aussen. 


310  V.  Anomalien  der  Schleimhäute. 

c.  S|ie€ifisehe  EntzündHiig. 

I.  Typhus. 

§  333.    Der  typhöse  Process  ist  in  der  bei  weitem  häufigsten  Form  seines 
tretens,  dem  Ileotyphus  (T.  abdomiDalis) ,  mit  gewissen  VerändeniDgen  der 
Schleimhaut  verbunden,  welche  unbestreitbar  ihre  anatomischen  BesonderheiteB 
wenn  dieselben  auch  ähnlich  wie  beim  Gumma  syphiliticum ,  der  Lepra ,  dem 
berkel,  weniger  in  histologischen  als  in  makroskopischen  und  submakrosko^ 
Verhältnissen  beruhen.    Erst  im  dritten  Jahrzehnt  unseres  Jahrhunderts  hat  i 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Veränderungen  gewendet.    Sie  wurden 
als  »Entzündung  der  P^^r'schen  Haufen«  beschrieben,  dann  machte  Heum/ger 
die  Aehnlichkeit  mit  medullärem  Carcinom   aufmerksam;   Roküansfy  Terglieh 
Aussehen  uud  die  Consistenz  des  veränderten  Pey^r  scheu  Haufens  mit  dem 
mark  junger  Kinder  und  ftthrte  die  noch  jetzt  übliche  Bezeichnung  der  Acme 
»markige  Infiltration«  ein. 

lieber  das  Verhältniss  der  Darm-  und  sonstigen  anatomischen  Verftnd« 
(Milztumor)  zu  d^m   constitutionellen  Leiden  herrschen  zur  Zeit  noch  weitgel 
Meinungsverschiedenheiten.     Die  Wiener  betrachteten   die  Darm  Veränderungen 
eine Ausstoss-ing der  materies  peccans  aus  dem  Blute;  gegenwärtig  kann  nur 
noch  ein  Zweifel  bestehen ,  ob  die  Darmveränderungen  sich  zu  der  Allgemeini 
heit  wie  ein  Exanthem  verhalten  oder  ob  sie  localen  Einwirkungen  des  Typhi 
zuzuschreiben  sind,  indem  sie  sich  gerade  an  jenen  Organen  entwickeln,  welche 
neueren  Untersuchungen  (Typhus  durch  Tnnkwasser)  wahrscheinlich  die  Anfai 

orte  des  Giftes  sind.  ' 

I 

§  334.     Man  hat  im  Verlaufe  des  Ileotyphus  mehrere  Stadien  unterschiedeir; 
nämlich  das  katarrhalische  Stadium,  das  Stadium  der  markigen  Infiltration,  das  Ster 
dium  der  KUckbildung  und  das  Stadium  der  Verschwärnng.   Wir  wollen  hieran  feit-; 
halten,   aber  die  Bemerkung  vorausschicken,  dass  der  Katarrh  des  gans^i  Traetiiri 
weicherden  Process  eröffnet,  sich  bis  in  das  letzte  Stadium  erhalten  kann,  ohie 
wesentlich  an  Intensität  abzunehmen.     Vollkommen  zutreffend   ist  die  Stadiologifi 
demnach  nur  für  die  speciellen  Zustände  der  lymphatischen  Follikel ,  auf  welche  iiek<i 
allerdings  schon  frühzeitig  das  Interesse  des  Anatomen  concentrirt.     Während  dci 
katarrhalischen  Stadiums,  welches  man  freilich  nur  selten  zu  Gesicht  bekommt,  be- 
finden sich  sämmtliche  P^^r  sehe  Haufen  und  solitären  Follikel  des  Dünn-  und  Dick- 
darmes in  der  §310  beschriebenen  Anschwellung.  Die  grau  weisse,  mit  einem  dicktet 
Gefässkranz  umgebene  Perle  bleibt  indessen  das  höchste,  was  in  dieser  Richtung  er- 
reicht wird ;  von  da  ab  bildet  sich  die  Anschwellung  bei  den  meisten ,  namentlieh  k 
den  meisten  solitären  Drüsen  vollkommen  zurück,  bei  einigen  aber,  insbeaondere bd 
den  Follikeln  der  Pei/er  scUen  Haufen ,  ändert  sich  der  Charakter  der  Anachwellnf  * 
ohne  dass  es  zu  einer  Vereiterung  und  Ausstossung  der  Follikel  gekommen  wirf. 
Der  Follikel  geht  in  den  Zustand  der  markigen  Infiltration  über. 

HhlteHtls  tf/pfiOHa.   I.  Stadium.    Markige  Infiltration  der  Peyer'Mtktn  W 

soUtnren  FüllikeL  Was  die  markige  Infiltration  romehmUch  kennzeichnet,  ist  einerseits  w»" 
Voluniszimahme  der  Follikel  his  auf  das  Sechsfache  ihrer  nonnalen  GrtSsse,  andererseits  dsf 
Urbergrei/hi  der  spcrifis'hm  VerÜndeniug  in  die  bindegewebige  Nachbarschaß  der  FoSkd^ 
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JÜM  dtr  I'eiftr'iifheu  Haufen  Kernfhiiiehrn  mit  tietn  zaiitefitngrlagfrlen  Bi'ndr- 
r  tchtinhar  hiitnoffen»! ,  tceiehtn ,  bltutrlilhUchen ,  dfr  Markmbftatiz  dre 
t  Gthimet  alltrding»  irir  ilhnVchmi  Miuse ;  das  Gantt  hildrt  eine  ci'rea  2  Lhiini 
tnffi  ocnJf,  an  drr  OberßTiche  ebene  breiartige  Ansrhwelbmg .  iirleAe  »ieA  riagtum 
\  mit  ntfiiem  Rande  con  der  SekUinihntil  abhebt.  Der  »Qlitilr»  FolUktl  im'rd  darth 
V  InßUmiion  zur-  markigen  Bmlr.  V<m  2 — 4  Litiim  Dnrrhmener :  gerade  hier 
r  TAälnakme  der  MtKosa  in  sehr  augenfnlliger  Weite  hervor,  da  die  Bmile  nß'en- 
t  tum  klrimten  Theil  vom  FoUikel  leiisl,  zum  KeilaUf  grdufrm  rnn  der  bedrrkeii- 
fUtmhaut  gebiMft  icird. 

|'33ö>  Und  wie  erklart  das  Mikroskop  <lie  markige  Iiiiiltration  ?  Ist  es  in  dßr 
■  etnea  typischen,  bist« logischen  Procese  nachzuweisen,  wi^lcher  bis  zu  einem 
I  Grade  nnabliängig  von  der  präformirten  StTDctur  überall  d«,  wo  Binde- 
Boder  [ymphalische  Elemente  sich  beliudeii.  genug  hat,  nm  Typhnsmasse  la. 
?  Können  wir  von  einer  typhösen  Neubildung,  wie  von  einer  carcinomalösen, 
HitJlsen,  syphilitischen  etc.  reden?  Ich  darf  mir  gerade  in  diesem  Puncte  das 
e  geben ,  dass  ich  mich  nach  Kräften  bemdiit  habe .  mit  Hülfe  der  neueren 
mchongsmethoden  in  das  Bnatomisclie  Wesen  des  Typhus  einzudringen.  Allein 
(big  hat  den  Erwartungen  nur  in  sehr  geriDgero  Maasse  entsprochen.  Andere 
1  haben  Kern  vermehrt  mg  und  Zellennenbtldnng  als  das  Einzige  angegeben, 
ich  nachweisen  liesae.  Ich  will  wenigstens  noch  auf  einige  Besonderheiten 
a  machen,  die  mir  bei  dem  aonstigen  Mangel  an  » Besonderheilen i  immer- 
Mrafanenswerth  scheinen.  Zunäehst  sei  der  enormen  Erweiterung  der  Capil- 
md  Uebergangsge fasse  in  den  markig  intiHrirten  Tlieilen  gedacht.  Die  meist 
pilt  rontoorirte  Wandung  ncbwindet  zn  einem  scharfen  Strich,  welcher  das  Pur- 
B  Blute  trennt,  der  lüutstrom  scheint  zeitweise  geradem  ins  Stocken  zu 
mthen,  weil  sich,  wie  bei  langsamer  Gerinnung  des  Blutes,  die  farblosen  Bhit- 
percben  in  kleinen  IlAufchen  angesammelt  haben  nnd  streckenweise  ein  Capillm- 
B  ganz  allein  erfüllen.  Ecchymosen  kommen  trotzdem  selten  zu  Stande,  walir- 
Minlich  weil  der  Gegendruck  des  gewucberten  Parenchyms  zu  stark  ist. 

In  Bezng  anf  die  Neubildung  selbst  habe  ich  bereits  im  allgemeinen  Theü  (§  I  UtI 

'  I.'mstandesgedacht,  daas  es  sich  nicht  bloss,  wie  bei  der  katarrhs lisch en,  um  eine 

"Tische  Zunahme  der  Elemente,  sondern  nächst  dieser,   welche  allerdings  ganz 

■  '*^!iiv  wird,  um  eine  Vergrösserung  des  neugebildeten  Elementes  handelt ,  um  die 

■■itwickelung  einer  filr  den  Process  charakteristischen  Typhuazclle.     Das  Endziel 

i«Wr  individuellen  Ausbildung  der  einzelnen  Zelle  könnten  wir  als  Typhuszolle  be- 

rtchne» ,   ein  Gebilde ,    welches  sich  dem  einfachen  Lymphkörperchen  gegenOber 

'h  die  grössere  Menge  von  Protoplasma  auszeichnet.  Das  Protoplasma  der  Lymph- 

"  rchen  kommt  an  Kauminhalt  dem  enthaltenen  Kerne  kaum  gleich,  wUhrend  hier 

l'rotoplasnui  mindestens  ebensoviel,  dDrchschriittlich  aber  etwas  mehr  Kaum  ein- 

'iiumlals  der  Kern.     Die  Typhuszeüe  repräsentirt  die  niedrigste  Slufe,  gewisser- 

ii.i5äen  den  ersten  Ansatz  einer  epithelialen  Entwickelnng ,  es  scheint  aber,   dasa 

"■  •.■■r  Anschwellung  des  Protoplasmas  vor  Allem  das  Nachhaltige  und  Gediegene  der 

<'!'ii<^lialen  EntwickeluDg  fehlle ,  da  sich  die  Typhuazellen  nur  kurze  Zelt  auf  jeuer 

it'  erhallen,  um  dann  schleunigst  neerobiotischen  Processen  anheimzufallen. 

Was  endlich  die  eigen  th  Um  liehe  rOth  lieh- weisse,  homogene  t'Arbuug  anlangt,  so 

'^iirt  eich  diece  ans  dem  l'msland ,  daas  hier  das  strotzend  gefällte  Gapiilarnetz 
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mit  seiner  dunkelrothen  Farbe  durch  eine  überall  gleichartige  BeiegsatMtus 
durchschimmert :  das  Dunkekoth  erscheint  hierdurch  überall  gleichmiuig  ii 
nanntes  Fleischroth  abgedämpft. 

§  336.  Die  markige  Infiltration  ist  die  Acme  der  typhösen  Yerindernnget. 
nun  an  geht  es  rückwärts  und  zwar  auf  verschiedenen  Wegen.     Weitaus  das 
von  dem  infiltrirten  Drüsenhaufen  kehrt  mittelst  coUiqnativer  Belaxation 
Norm  zurück.     Die  Typhuszellen  zerfallen  zu  fettigem  Detritus  und  werden  ii 
Form  wie  Chylus  resorbirt.    Demnach  verliert  sich  die  Anschweilniig 
den  Follikeln  selbst ;  der  Pet/ersehe  Haufen  bietet  ein  netzförmiges  Ansehen 
r^ticnl^j  dar,  indem  die  Follikelstellen  überall  tief  unter  das  Niveau 
und  so  die  Augen  eines  Netzes  abgeben ,  welches  im  Uebrigen  durch  die  nodi 
trirte  zwischengelagerte  Schleimhaut  gebildet  wird.    Ist  auch  diese  ihres 
ledig,  so  handelt  es  sich  nur  noch  um  einen  allmählichen  Wiederersatz  des  \i 
neu,  welcher  auch  ohne  Aufenthalt  einzutreten  scheint. 

§  337 •   Inzwischen  ist  die  coUiquative  Relaxation  nicht  der  einzige  Rll( 
ein  zweiter,  minder  glimpflicher  stellt  sich  uns  in  der  sogenannten  Verschoi 
typhösen  Neubildung  dar.     Wenn  wir  im  katarrhalischen  Stadium  eine  Theil 
fast  aller  lymphatischen  Apparate  der  Darmwand  konstatiren  konnten  ond  ■ 
markigen  Infiltration  schon  eine  sehr  erhebliche  Einschränkung  des  ProcessMi 
merkbar  wurde ,  so  tritt  im  Stadium  der  Verschorfung  eine  abermalige  und 
bedeutendste  Reduction  in  der  Extensität  der  Erkrankung  ein. 

JEnteritis  typhOSa.  11-  Stadium,  Verschorfung  und  VerscAwärtmg.  Swri 
Abschnitte  einzelner  Pey  er' sehen  Haufen,  Stellen  vofi  der  Grösse  einer  Linie  bis  zm  ^;) 
bis  zu  Y4  ^^^  Länge ,    hie  und  da  eine  solitäre  Drüse  nehmen  statt  der  röthlirl 
durchscheinenden  eine  gelhUchweisse  opake  Farbe  an ,  grenzen  sich  scharf  ran  der 
gebung  ab  und  gehefi  zunächst  in  Necrose  über,     Ist  dies  geschehen,   so  kami  die  Ht 
nur  noch  durch  Abstossung  der  necrotischen  Partie  und  durch  OeschwürMldimg  zm 
kommen.     Eine  stärkere  Hyperämie  an  den  Grenzen  des  Schorfes  führt  zur  Eii 
und  Ablösung  desselben ,  doch  pflegt  er  noch  längere  Zeit  im  Grunde  oder  Bande  dm 
schicürs  ztiflottiren  und  dabei  durch  die  Berührung  und  Durchtränkung  mit 
Stoff  eine  gelbe,  grüne  oder  braune  Farbe  anzunehmen.     Endlich  geht  er  in  Fetsm  ek\ 
lässt  ein  Geschwür  zurück ^  welches  genau  von  der  Grösse  des  Sequesters  als  Basis 
lieh  das  letzte  bindegewebige  Stratum  der  Submucosa  zeigt.     In  schweren  Fällen  gn^i 
Geschwür  noch  tiefer ,  und  die  Ausstossung  des  Sequesters  wird  identisch  fnit  der 
rativen  Eröffnung  der  Bauchhöhle.     Dann  hatte  sich  von  vornherein  die  Infiltrutim 
allein  durch  die  ganze  Submttcosa,  sondern  auch  in  den Bindegewebsinterstitiem  der, 
haut  bis  auf  die  Subserosa  und  Serosa  fortgesetzt. 

Die  Heilung  der  typhösen  Geschwüre  steht  in  unmittelbarem  Ansehlaste 
sequestrirende  Entzündung.  Ist  der  Schorf  gelöst,  so  wird  am  Boden  des 
eine  geringe  Quantität  Keimgewebe  producirt ;  die  anfangs  sehr  steilen  Gesehi 
ränder  sinken  in  Folge  der  coUiqnativen  Relaxation  zusammen,  bedecken  voi 
Seite  her  einen  Theil  des  Grandes  und  werden  alsbald  durch  Narbengewebe  sif  M 
befestigt ;  was  dann  noch  unbedeckt  bleibt,  bildet  später  eine  glatte ,  gläBsei4e.  0 
den  Rändern  pigoientirte  Fläche ,  auf  welcher  sich  niemals  wieder  Zotten .  Drt«* 
oder  sonstige  Attribute  der  Schleimhaut  einfinden.  Bei  durchfallendem  Lichte  enehoit 
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teile  dUnii  und  Iraosparent,  was  eben  dem  Maogel   der  Schleimliaut  eqzii- 

11)  ist. 

l  Beiug  auf  die  beim  Abdominaltyplius  nicht  Belteoeu  Darmblatiuigen  ist  zu 

n,  dass  die  Läufig  anftretenden  geringfügigen  and  ungei^lirlichen  von  iLneii 
I  Khr  b.vperii mische Q  Gesvhw  11  ra rändern  per  diapedesin  erfolgen,  die  Bchwcreo 
I  aus  stärkeren  OefAsaatämmcheu,  welche  vordem  das  Blut  zu  den  seqiieslrirteu 

a  zuführten,  uud  welche  nun  bei  einer,  vielleichl  durch  das  Vorbeigleiten  von 
hllen  etwas  verfrllbtea  Ablöaung  dea  Sequesters  durchrissen  worden  sind. 

I  338.     Suweit  die  eigentliche  Scbleimhauterkrankung.     Mit  ihr  verbunden  iit 
i  ein  Leiden  derjenigen  Mesenterialdrllseu ,  welche  die  Lymphe  ans  den 
k  infiltrirteu  Üarmpartieu  erhalten.     Da  das  Ileum  an  der  Valvula  Banliini  uud 
iTuss  aufwürts  von  ihr  stets  am  intensivsten  ergriffen  zu  sein  pflegt,  so  wird 
ineh  in  dieser  Gegend  die  exquisitoaten  Veränderungen  der  Ijymphdrüsen  zu 
Kgeu  haben.     Dieselben  sind  in  histologischer  Beziehung  das  treue  Abbild  der 
Erkrankung.      Auf  ehien  mäasigen  Grad  katarrhalischer  Anschwellung  folgt 
kolossale  markige  Intumescenz,  welche  an  Umfang  der  acvophulöaen  wenig  nach- 
Die  unatomiäche  Abgrenzung  von  Rinde  uud  Mark  wird  dem  blossen  Auge 
Das  Mikrbskop  zeigt,  dass  die  Follikel  und  ihre  Fortsetzungen  in  das 
Lymphkolben  und  Lymphbalken'  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  sind,  wäh- 
ISe  Lymphsiniis  und  namentlich  das  Bindegewebe  nur  eine  massige  Infiltration 
rphnazelien  darbieten.     Hier,  d.  b.  m  den  Lymphkolben,  von  denen  mau  be- 
ll etwa  15 — 2l>  am  Längsschnitt  einer  mittelgrossen  Lymphdrtlse  zählt ,  tref- 
r  zunächst  jene  enorme  Ectasie  des  Capillarnetzes  an,  welche  mir  für  den  mar- 
iZuatand  überhaupt  charakteristisch  zu  sein  scheint.    Neben  der  Ectasie  findet 
r  Dicht  selten  eine  augenfällige  oVerstopfungn  sehr  vieler  Capillarschlingen, 
Rieh  grösserer  Oefässstämmchen  mit  einer  dunkeln  kömigen  Masse ,   über  deren 
rioh  bis  jetzt  nicht  habe  ins  Klare  kommen  käunen.    Höchst  Uberrascheud  ist 
ler  der  Zustand  des  adenoiden  Trabekelsystems.    SämmtlicLe  tiälkohen  desselben 
i  das  Drei-  bis  Vierfache  verdickt,  die  KernsteDeu  besonders  angeschwollen, 
f  Kerne  bUschenfäimig ;  offenbar  ist  das  alte  Netz  anastomosü'ender  Zellen  wieder 
ndig  geworden,    die  ein  geschwundenen  Zelleuleiber  sind  durch  Intussusception 
ij'.kt.  die  Kerne  bereit,  ihre  alte  liolie  als  Cytoblasten  wieder  anfzunehmen.    An 
i-u  stellen  ist  auch  bereits  die  ContinuitÄt  dea  Netzes  unterbrochen,  und  mau  sieht 
üiche.  gehallte  Zellenhaufen,   welche  diese  Lücken  lose  ausfüllen.     Die  Art  der 
'.'iibildnng  ist  vorwiegend  die  einfache  Theilung,  daneben  aber  kommt  sehr  häußg 
h  die  endogene  Entstehung  vor.   Die  Ränder  der  Lymphbalkeu.  also  die  Ufer  des 
■uphstroDies,  sind  mit  Mutterzellen  oft  so  dicht  besetzt,    dass  man  mehr  Mutter- 
.   u  zählt  als  gewöhnhche  Lymph körpereben.  Das  letzte  Endziel  der  Entwickelung 
Ker  auch  hier  die  Tjphuszelle  in  möglichst  vielen  Exemplaren.    Ist  der  H5he- 
iH't  erreieht,  so  füllen  diese  Gebilde  jeden  Kaum,   der  sich  neben  den  Blutgefässen 
Innern  der  Lymphdrüse  darbietet,    unter  anderem  die  Lymplibahn  selbst.     Es  ist 
Int  unrnriglicb .  selbst  mit  der  besten  Injectionsmasse  die  Lymphbahn  der  mar- 
-11  Drüse  zu  füllen,   und  man  kann  durch  die  Injection  erkennen,   wie  weit  die 
iK'  der  SehwelluDg  in  einer  Drüse  vorgedrungen  ist.    In  dieser  Ileziebung  gilt  der 
■  I..  dass  hier  wie  bei  Jeder  anderen  progressiven  Veränderung  der  LymphdrüMD 
rDlihnlaae ,  Krebs  etc.!  zunächst  die  periplieriscJien ,  dem  Rrnnkheitoheerd ,  von 
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welchem  die  ansteckende  Lymphe  kommt,  zugewendeten  Theile  zu  schweDci 
fangen,  und  dass  sich  von  hier  ans  der  Process  allmählich  tlber  das  ganze 
fortsetzt.     In  derselben  Reihenfolge  schreitet  dann   auch  die  Rfickbildiug 
Dieselbe  ist  fast  immer  eine  coUiquative  Relaxation  mit  vollkommen  fettiger 
der  sämmtlichen  Typhuszellen.     Da  aber,  wie  wir  sahen,  alle  Lymph-  vsA 
gewebskörperchen ,  d.  h.  fast  alle  normalen  Zellen  der  Drüse,  in  »Typl 
übergegangen  waren,  so  begreifen  wir  es,  wenn  jetzt  fast  Nichts  flbrig  bleibt  dl] 
Kapsel  und  die  Blutgefässe.   Der  höchste  Grad  von  welkem  CoUapsns  wird 
zugleich  hat  die  vorübergegangene  Hyperämie  namentlich  in  der  Kapsel  zu 
schiedlichen  Extravasationen  mit  nachfolgender  Pigmentbildung  geführt,  so  diM 
eine   schiefergrane  Färbung  als   charakteristisches   Merkmal  der  abgeschi 
Typhusdrüsen  figurirt. 

Als  ein  seltenes  Ereigniss  muss  es  angesehen  werden,  wenn  hie  und  di 
partielle  käsige  Necrose  an  den  typhösen  Mesenterialdrüsen  Platz  greift, 
hat  wiederholt  auf  diese  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht.  Der  käsige  Schorf 
dann  durch  eine  eiterige  Entzündung  sequestrirt,  wir  erhalten  einen  klemen  AI 
und  es  fragt  sich  nun ,  was  femer  geschieht.  Bricht  der  Abscess  in  die  Band 
durch,  so  droht  wenigstens  Peritonitis ;  auf  der  anderen  Seite  kann,  sich  der 
eindicken,  späterhin  verkalken.  Das  Kalkknötchen  wird  wie  ein  fremder  Körper! 
einer  Bindegewebsscliwiele  umgeben,  und  damit  ist  der  Process  geschlossen. 

§  339.  Alle  übrigen  mit  dem  Typhusprocesse  zusammenfallenden  Anachtra 
lungen,  Neubildungen  etc.  weisen  als  Eleuientarvorgang  dieselbe  Reihe  von  prom 
siven  und  regressiven  Zuständen  auf  wie  die  bisher  geschilderten.  Am  wenigiil 
histologisches  Detail  liegt  in  Beziehung  auf  den  Milztumor  vor ,  es  ist  noch 
entschieden,  wie  gross  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  der  Antheil 
Hyperämie,  und  wie  gross  der  Antheil  der  Neubildung  ist.  Eine  echte 
Infiltration  wird  hie  und  da  an  den  Malpiff/nschen  Körperchen  beobachtet, 
seltener  vorkommenden  Typhusheerde  in  den  verschiedenen  serösen  Häuten, 
Leber  und  Nieren  sind  ganz  analog  der  Metamorphose  der  Darmschleimhaut.  U< 
die  Muskel  Veränderungen  im  Typhus  [Zenker]  wird  an  einer  anderen  Stelle  eingel 
berichtet  werden. 

2.  Milzbrand. 

§  340.  Der  Milzbrand  der  Rinder  und  Pferde  ist  bekanntlich  fähig ,  aocb  ai 
den  Menschen  im  Wege  der  Infection  überzugehen.  Es  geschieht  dies  in  weitanidcr 
grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  vermittelst  ^recter  Einimpfung  des  Giftes  in  die  Biit. 
woselbst  dann  der  sogenannte  Milzbraudkarfunkel  (Anthraxj  den  anatomisehen  iu* 
druck  des  Leidens  bildet.  Neuerdings  aber  sind  von  Manch ,  Waldeyer,  BM  Mf 
Imff hausen,  zuletzt  von  Ernst  IVagner^  Fälle  von  »Mycosis  intestinalis«  besehrieba 
worden,  welche  sich  bereits  unzweifelhaft  als  eine  andere  Form  vonMilzbrandiafecMi 
erwiesen  haben. 

Mycosis  intestinalis.  Milzbrand  am  Darm,  Man  findet  hn  DüHndsrm, 
seitefier  auch  im  Magen  oder  Dickdarm ,  an  der  dem  Mediastinalansatze  entsprtrktsii* 
Seite  flachrundliche ,  bis  4  Centimeter  im  Durchmesser  haltende  Erhabenheiten ,  *Äw^ 
schüsselartig  ausgetiefte)  Stellen  von  grauer  oder  graugrünlicher  Farbe,  umgeben  vm  ti»^ 
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,  '  r,}niitrJkeii  oder  iirlmftrrhaijisc/itn ,    viekr  oder  minikr  /^dirmal/iseu  Hofe,  iiml  gni:nhn- 
tii»  rinff  se/tlfimig  fllvriffni  Misae  beilflct. 

An  (lieB«n  $161161)  lässt  das  Mikroskop  nar  wenige  nach  Blutgelialt  eto.  uormale 

iMiiiOiien  »rkennen.     Eine  grosse  Anzahl  deräclben  ist  verlängert  und  verbreilert 

i'olge  eiuer  dichten  Infiltration  mit  linndzellen.  untermiaclit  mit  den  fjlr  den  Mih- 

irni  charakteristischen  langen,  einem  steifen  Fädchen  gleichenden  Uacterien.    Die 

-'<in  Zotten  sind  mit  letzteren  so  dicht  erfüllt,  dass  neben  den  t'adenbacterien  an- 

Stmcturtheite  der  Zotten  Überhaupt  nicht  mehr  erkannt  werden  können.    Wo  es 

!i  m(>glich  ist.  sich  einigermaBsen  zu  orientiren.  sieht  mau .    dass  insbesondere  die 

Luian  der  C'apillnren  und  Zottenvenen  von  Bacteridien  verstopft  sind.      Dieselben 

li'-inen  älellenweise  anf  das  Doppelle  und  Dreifache  ausgedehnt.     Auch  frei  im 

.!;ikf:ewebe  werden  sie  in  allen  Schichten  der  Darrawand  angetroffen  und  können  . 

^»-  in  die  n&chBtgelegene  IJ^'mphdrt)8e  verfolgt  werden.     Endlich  findet  man  sie 

abi-ratl  im  Bhite.  unter  Anderem  auch  in  den  Capillaren  der  Hirnrinde,  wo  sie  durch 

Bnitiple  Verstoptnng  pnnctirte  Hämorrhagie  und  rothe  Erweichung  erzeugen.     Diese 

IM  die  Gesammiinfection  führen  gewöhnlich  überraschend  schnell  zufli  Tode. 

Offenbar  handelt  es  sich  also  niu  eine  Einwandening  des  Milzbrandgiftes  in  Per- 
ider  Milzbrandbacterien  in  das  Blut  und  die  Org.-ine  des  Körpers.  Es  fragt  sich 
r,  wie  wir  uns  dieselbe  vorstellen  sollen  ?  E.  Wni/wr  meint,  dass  sieb  die  Bacterien 
[Speisen  beimischen,  welche  von  den  Arbeitern  in  den  Reinigangsanslalten  fflr 
»sehe  und  Eüdamerikanisehe  Rosshaare  an  Ort  und  Stelle  selbst  genossen  werden. 
Anmerkung.  Professor  Gruijor  ilüncli  in  Kiew,  welcher  die  Mycosis  intestinalis  zuerst 
ihen  und  richtig  gedeulet  hat,  hat  eine  weitere  ausführliche  Mittheilung  darüber  in 
«Ucher  Sprache  veröffentlicht. 


■J.  Sorophuloae  und  Tubercüloae. 
)f  341.  Wenn  man  sich  an  das  Studium  |dei'  Schleimliauttnbeiculose  begiebt, 
Q  roiiss  mau  zwei  Dinge  wohl  unterscheiden:  die  Tuberculose  der  Schleimhäute 
M  die  Schleimhauterkrankangen  der  Tuberculosen.  Nur  in  wenigen  Fällen  ist  das 
faltotehen  Dud  Vergehen  von  Tuberkeln  die  einzige,  etwas  öfter  schun  die  Haupt- 
iLSection .  gewöhnlich  aber  spielt  die  eigentliche  Tnherkolbildnng  neben  den  nicht- 
bbercolösen  Veränderungen  eine  geradezu  untergeordnete  Rolle,  etwa  als  anregendes 
l^r  fortlcilendes  Moment,  als  Hort  der  SpecÜit&t  und  UnheilbarkeitdesProcesses. 

)(  342.  Was  die  Tnbercnlose  an  eich  vermag,  welche  Stömngen  ihr  speciell 
ziiiurechncn  seien,  sieht  man  am  besten  bei  der  Tuber  culoee  der  Urogenital- 
-»rlileimhaut. 

Ulceratio  tubei'culosa  ventcae  urhiariae,  Dn»  luben^vlaif  GrKhuSr 

ItarnMutr  üt  ein  xc/iar/  iimic/iriebener .  nmdlic/ifr  Suhalanzeiirlml  der  Sci/ena/iaiit 
■,'  'fimutziif  gelbem,  s/ieckip  mßltrirttm  Rand  und  Grunde.  Oenaiirr  ualertuchl,  crweitt 
'■'  dine  iptckige  Itffiitration  alt  eine  Lage  •  echter  Tuberkeln  n ;  theiU  graue ,  lAeib  kätig 
"  '■'dme  miliare  En/Ilchm  liegen  dicht  gedrängt  an  einander,  begrenzen  und  bildff  mntr^ 
■'•  die Gttehwürtßäche,  andererseits  dringen  «e  mit  vnrge»chuben*njiing»ten  und  ileinilrn 
'i'iuifrÄm  ritie  Strecte  weil  in  das  gesunde  Pamic/itfm  der  SchUiinhaiit  ein. 

In  der  Thal ,  hier  ist  au  Stelle  der  plastisch-entzUndlichen  Infiltration  die  Bil- 
^  miliarer  Tuberkel ,  an  die  Stelle  der  eiterigen  Destruction  die  Erweichung  und 
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Aaflösung  der  käsig  gewordenen  Tuberkel  getreten.  Auch  findet  man  in  der  Befd 
neben  den  älteren ,  ausgebildeten  Geschwüren  die  ersten  Anfinge  des  Proeeuei  m 
einzelnen  grauen  oder  käsigen  miliaren  Knötchen,  welche  in  die  oberflicUielisto 
Schicht  des  mucösen  Bindegewebes  eingesprengt  sind,  daneben  andere,  die,  n 
kleinen  Gruppen  vereinigt ,  bereits  im  Centmm  einen  kleinen  Erweichnngedefeet  «- 
kennen  lassen.  Schreitet  von  da  ab  die  Neubildung  und  Erweichung  der  Tnberketai 
gleichmässig  nach  allen  Seiten  hin  fort ,  so  wird  mit  Nothwendigkeit  smiichst  m 
kreisförmiger  Defect  resultiren,  das  tuberculöse  Lenticulärgeschwftr.  Dnreh  Ooi- 
fluenz  mehrerer  LenticulärgeschwOre  aber  entstehen  grössere ,  oft  sehr  nnrrplmlmf 
gestaltete  Secundärgeschwttre.  Diese  breiten  sich  allmählich  über  immer  grötten 
Abschnitte  der  Schleimhautoberfläche  aus,  bis  es  schliesslich  dahin  kommt,  dass  mehr 
Wundes  als  Gesundes  vorliegt  und  die  relativ  intacten  Theile  nur  noch  schmale  Bis* 
der  bilden,  welche  die  benachbarten  Geschwüre  von  einander  trennen. 

§  343.  Was  hier  zunächst  von  der  Tuberculöse  der  Harnblase  gesagt  wurde, 
gilt  ebenso  auch  von  den  übrigen  Abschnitten  der  Urogenitalschleimhaut,  insbeson- 
dere von  der  Schleimhaut  der  Ureteren.  Bei  der  Tuberculosis  ureteriea  aber 
tritt  uns  schon  das  katarrhalische  Element  als  eine  sehr  wesentliche  Oomplication  dei 
anatomischen  Bildes  entgegen.  Der  tuberculöse  Ureter  ist  zunächst  nur  katarriit- 
lisch,  die  geschwollene  Schleimhaut  liefert  ein  dickes,  zähes,  eiteriges  Secret  noi 
beide,  Anschwellung  und  Secret ,  können  schon  eine  sehr  namhafte  Störung  in  dm 
Harnabflüsse,  also  das  klinisch  wichtigste  Symptom  der  Ureterentuberculose  herror- 
rufen ,  ehe  noch  ein  einziger  Tuberkel  existirt.  Die  Tuberculöse  der  Gebärmutter 
complicirt  sich  secundär  mit  einer  oft  sehr  beträchtlichen  BindegewebshyperpUsie. 
theils  in  der  Submucosa,  theils  in  der  Muscularis,  daher  eine  thatsächliche  VergrOsse- 
rung  des  Organes  mit  dem  fortschreitenden  Substanzverluste  an  seiner  inneren  Ober- 
fläche verbunden  zu  sein  pflegt.  Noch  eigenthümlicher  ist  die  Oomplication  der  tuber* 
ctilösen  Darmgeschwüre  mit  einer  papillösen  und  polypösen  Hypertrophie  der  vtf- 
schonten  Ueberreste  der  Schleimhaut.  Diese  kann  so  bedeutend  werden ,  dass  di» 
dunkelrothen  hyperämischen ,  bis  zu  einer  Erbse  grossen  Köpfchen  der  Polypen  dii 
Fläche  ganz  dicht  bedecken  und  man  zwischen  ihren  Basen  die  eigentliche  Geschwflr»- 
fläche  erst  suchen  muss.  Indessen  ist  dies  nur  eine  seltene  Oomplication  der  Darm- 
tuberculöse.  Viel  häufiger  und  schwerer ,  vielleicht  gar  nicht  von  dem  zu  trenn«!, 
was  tuberculös  ist ,  ist  gerade  hier  die  Oombination  mit  jener  scrophulösen  Hyper- 
plasie derLymphfollikel,  welche  wir  unten  in  ihrer  Erscheinungsweise  an  den  Lymph- 
drüsen genauer  studiren  werden. 

§  344.  Dieselben  Localitäten  des  Darmes  nämlich,  an  welchen  die  typbösea 
Veränderungen  Platz  gi'eifen,  sind  auch  der  Hauptsitz  der  Tuberculöse,  dieUmgegeid 
der  Ileocöcalklappe  und  hier  die  lymphatischen  Drüsen  ,  Pet^ersohe  Haufen  und  »- 
litäre  Follikel,  nur  dass  sich  der  Process  nicht  in  der  Weise  des  Typhus  auf  die  lym- 
pliatiächen  Drüsen  und  ihre  nächste  Umgebung  beschränkt ,  sondern  diese  nnr  vm 
Ausgangspuncte  hat,  um  späterhin  einem  besonderen  Verbreitungsgesetse  zu  feiges- 

JPhthisiS  IntesthiaUs.  Die  soUtaren  sotoohl  als  die  aggregirtefi  Folhiei  dd 
Darms  vericandeln  sich  einzeln  oder  gruppenweise  in  fuinfkomgrosae ,  grau  durcAschetnendf, 
durchaus  derbe  Knötchen ,  welche  sich  aus  dem  Niveau  der  Schleinihatä  kegelförmig  ef 
lieben.     Darauf  werden  dieselben  von  ihrtr  Spitze  an  käsig  ,    bis  sie  gelbUchweiuen  Pft^ 


.  Sttecifisclie  Enuüiidun^. 


323 


,  di«  m  daa  SrAUimfiarilcouliiiuum  elngesetit  sind.  A'if  die  Verk&ttmg  folgt  über 
r  lang  Erwttdmng.  hl  aller  Kätt  auf  d'e"  tVeise  treggeschmolien ,  so  liabm 
l^tehWlr  mit  »charftm,  leicht  mnnöiem,  hlAuUchroth  injicirlem  Rand.  Durch  Cmi- 
Tarliger  Oeschwüre  in  der  Continui'iäf  nttstehen  die  Irauhenfämtig  contmtrirleii 
rt,  die  als  charakteristisch  für  die  DamischwiniUucAt  gelten. 
gerade  die  primären  Affectionen  der  gesohlosaeoen  Follikel  tubereulüaer  Art 
t  noch  nicht  entschieden.  Die  graue  Intuniescenz,  welche  den  einzelnen  Fol- 
a  tun  das  Dreifache  seines  normalen  Volumens  vergrilssert ,  beruht  auf  einer 
lung  von  Lymphkörperchen  in  den  Lymphbahnen  nnd  dem  reticularen  Pareu- 
ler  Follikel :  Riesenzellen  und  miliare  Tuberkel  sind  noch  nicht  nachgewiesen. 
laabe  ich.  dass  deren  Nachweis  hier  ebenso  gut  gelingen  wird,  wie  bei  der 
llAsen  Entartung  der  Lymphdrüsen,  welche  letztere  sich  auch  in  unserem  Falle 
msloB  an  denjenigen  mesenterialen  Drüsen  einstellt,  die  ihre  Lymphe  von  den 
kten  Theilen  des  Digestionstractus  beziehen. 

s  VerkJtsung,  welche  nach  der  grauen  lofiltrAtion  eintritt,  ist  derselbe  regres- 
Kess ,  welchem  auch  die  echten  Tuberkel  anlieirafallen ,  und  somit  vou  hier 
I  Unteracheiduug  nicht  mehr  möglich.  Die  käsigen  Follikel  erweichen  von  aus- 
\  innen,  und  weuu  alles  känige  Material  zerstört  ist,  erhalten  wir  in  relativ 
m  Gewebe  einen  scharf  umschriebenen  halbkugeligen  Substanzverluat ,  das 
mte  gereinigte  GescItwUr.  Am  /'i°j/rr'(tcben  Haufen  kann  es  wegen  der  grosaen 
kr  benachbarten  Follikel  schon  Jetzt  zii  einer  Coufluenz  mehrerer  derartiger 
I  zu  Jenen  grösseren  Substanz  verlosten  kommen,  welcbe  mau  wegen  der 
^u  Begrenzung  mit  nach  aussen  convexen  Kreissegmenten  als  tra  üben  förmig 
Xiet  hat. 

Mä.     MncLt  mau  einen  fciuateu  senkrecbten  Durchschnitt  durch  Kand  und 
I  (ünes  dieser  Geschwüre ,  so  gewahrt  man  überall  eine  ziemlich  breite  Zone 
ifittrirten  Dindegewebes.    Aber  weder  die  Zellen  nocli  die  Art  ihrer  Ablagerung 
rgend  etwas  speciüsch  ToberculÖiies  dar,     Ka  scheint  auch  ,  dass  die  allmSh- 
in'grQsBerußg  des  Subatanzverlustes 
Ech    durch    das    schrittweise  Vor- 
gen dieser  Infiltration  in  die  Nachbar- 
ift    und  die  nachfolgende  Wiederauf- 
ug  des  Infiltrates  an  der  OescbwUrs- 
r  erfolgt.    Das  sjiecifisch  tuberculöae 
t  tritt  sonach  bei  der  Darmtuber- 
^ToUbommen  in   den    Hintergrund. 

j  aber  aeJir  irren  ,  wenn  man    *■'*■  '?^-  »"'•'"i^'nmick,  »on  d«  ■"■>«="  S'''*> '"" 

_  f  u.         ,.   ■  Btopplrle  miUrtubrrculo«  u  dB.  stell.  «.gBOd ,  u, 

n,  dass  es  ganz  fehle.    Bei  genauer    »'<-iebEriDD(!iiDiniubcrcD!<i>»Oucb*'tiriicht>cOiid«i, 

■ehrag  wird  m.n  L.  a„  .11.,,  nicht-  s:;t.«"StrÄT.r;'.,:r,''ri: 

i  Gewissen ,    welche  sich  in  der 

18  Oesohwdrs  befinden,  nnd  zwar  namentlich  an  den  Arterien  die  Auweaenheit 
ItwiBBen  Menge  von  miliaren  Knötchen  in  der  Adventitia  constatiren  können  ; 
■  die  etwaigen  Eruptionen  Jenaeils  der  üarniwaud  im  sobserösen  und  serösen 
,  an  welchem  man  den  Sitz  der  Sohleimhautveränderungen  so  oft  schon 
D  wahrnimmt  {Fig.  I2S\  stets  reine  Tuberkel.  Ich  habe  mich,  durch  die 
(112  ff.)  mitgetheilten  Erfabruugen  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des 
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Gegenstandes  angeregt,  davon  überzeugt ,  dass  es  auch  hier  die  Lyinphgeftsä( 
welche  tuberculös  entarten,  dass  mithin  die  Gefässscheiden  nur  deshalb  so  lu^ 
den  Sitz  der  Tuberkeleimptionen  bilden ,  weil  sie  zugleich  die  abftlhrenden  L 
gefässe  des  Darmes  enthalten. 

Die  Ent Wickelung  der  miliaren  Knötchen  an  den  Geföss-,  resp.  Lymph; 
ramificationen  ist  aber  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  durch  sie  die  Ri 
bestimmt  wird,  in  welcher  sich  das  Geschwür  der  Darmschleimhaut  vergi 
Diese  ist  nämlich  im  Gegensatze  zu  der  stets  longitudinalen ,  die  Grenzen  der 
sehen  Plaques  nicht  überschreitenden  Configuration  der  typhösen  Geschwüre  ei 
schieden  transversale.  Das  tuberculöse  Geschwür  des  Darmes  strebt  entschiei 
Gürtelform  zu ;  es  entsteht  zwar  am  Peyer^schen  Haufen ,  hat  auch  hier  stet 
grösste  Breite,  schiebt  sich  aber  dann  über  die  seitlichen  Grenzen  desselben 
bis  an  einer  der  Pei/er'schen  Plaque  gegenüberliegenden  Stelle  des  betre 
Darmsegmentes  die  am  meisten  vorgeschobenen  Puncte  einander  berühren  i 
sammenfliessen.  Vergleichen  wir  mit  diesem  Wachsthum  des  Geschwürs  die  ^ 
lung  der  Blutgefässe  am  Darm,  so  ergiebt  sich  sofort  eine  gewisse  Uebereinstii 
Die  Arterien  und  Venen  treten  auf  der  dem  Pet/erBchen  Haufen  gegenüber  li( 
Seite  des  Darmrohres  in  der  Mesenterialduplicatur  an  das  Darmrohr  her 
strahlen  hier  in  kurze  Bäumchen  aus,  deren  Stämmchen  und  Hauptäste  quer  ü 
Darmrohr  hinziehen  und  deren  feinere  Verästelungen  von  beiden  Seiten  her 
Aussenseite  des  Canales ,  da  wo  die  Pe^^er  sehen  Plaques  liegen ,  zusammen: 
Demgemäss  sind  die  GefUssterritorien  der  Darmwand  transversale,  nicht  longil 
Abtheilungen  und  eine  Erkrankung ,  welche  sich  in  den  Grenzen  eines  Gefäss 
riuras  hält,  muss  eo  ipso  eine  transversale  Entwickelungsrichtung  nehmen, 
den  Befund  miliarer  Knötchen  an  den  sämmtlichen  Aestchen  der  zuführenden 
ist  es  aber  klar,  dass  die  Tuberculöse  eine  solche  Erkrankung  ist,  und  wir  bei 
warum  sie  in  ihrem  Fortschreiten  eine  transversale  und  nicht  eine  longitndinal 
tuiig  einhält. 

§  316*  Was  die  weiteren  Folgezustände  der  tuberculösen  Darmgeschw 
langt,  so  will  ich  nur  hervorheben ,  dass  hier  Blutungen  und  Perforation  der 
wand  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen  wie  beim  Typhus.  Die  tubc 
Infiltration  der  Gefässwandung  einerseits ,  der  Serosa  andererseits  und  die  oe 
tische  Ablösung  dieses  Infiltrates  führt  eben  mit  Nothwendigkeit  zur  Eröffnun 
der  Blutbahn,  dort  des  Peritonealsackes.  In  beiden  Fällen  aber  gehört  ds 
Versagen  einer  jener  natürlichen  Ileilvorrichtungen ,  welche  für  gewöhnli 
Aeueserste  zu  verhüten  pflegen ,  hier  die  rechtzeitige  Gerinnung  des  Blutes 
gefährdeten  GefUsse ,  dort  die  rechtzeitige  Adhäsion  der  Serosa  mit  einem 
Theil  der  Peritonealoberfläche.  Ich  habe  in  einem  Falle  gesehen ,  dass  fünf 
culöse  Geschwüre  das  lleum  perforirt  hatten,  aber  nicht  in  die  Bauchhöhle,  s 
in  andere  Abschnitte  des  Darmrohres,  welche  vorher  mit  der  geschwürigen  Ste 
aussen  her  in  Verbindung  getreten  waren.  Natürlich  war  hier  zugleich  jede  p 
tische  Bewegung  aufgehoben  und  der  Darminhalt  circulirte  auf  zahlreichen  f 
Wegeii  regellos  in  der  Bauchhöhle  umher,  da  die  Communicatiousöfinungen  zui 
grösser  waren  als  das  Darmlumen  selbst. 

§  847.    Gehen  wir  nun  zur  Tuberculöse  der  Laryngeal-  und  Bron< 
Schleimhaut  über,  so  betreten  wir  damit  dasjenige  Gebiet,   wo  die  Frage, 
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i  wirklich  tuberculöa  sei,   bei  Weitem   am  scbwierigsten   zu  beanlwoi-ten  ist. 

ip  »tebt  nicht  an ,  die  sogenauiiten  tubeFCiil5aen  Geschwüre  de«  Larynx  wirk- 

B  nriliaren  Tuberkeln  hervorgelien  zu  lasseii ,   und  statuirt  fflr  ilire  Etitstehnng 

küSbreitoDg  in  FIflche  und  Tiefe  deuaelbeii  Modus,   welclicji  wir  in  §  :14I    an 

nilitien  Geichwilre  de*  Urogenilaltrachm  kennen  gelernt  baben.    Andere 

,  von  denen  ich  nur  tinhle  nennen  will,  stellen  das  Auftreten  und  die  Bethei- 

j  miliarer  Eniptionou  gänzlich  in  Abrede  und  die  Erklärung  Vin-hou-'s ,  dass 

■er  miliare  Tuberkel  nur  dcsbalb  so  selten    ttu   dem  taberculöseo  Gcscliwüre 

nisen  lasse  ,    weil  er  gerade  hier  besondera  hinfälliger  Natur  sei,   glcfat  wenig- 

Idie  Thatiache  zu.  das»  er  sich  setteu  Dachweiaen  lasse. 

Inchea  vir  uun  an  der  Uand  einer  sorgßiltigen  histologischen  Analyse  nament- 

t  Htllfe  senkrecbter  Durchschnitte  durch  die  nfßcirten  Partien  der  Laryngeal- 

raekealsch leimhaut  zunächst  dasjenige  auszusondern,  was  entschieden  niolil- 

pilfls  ist '.   so  mögen  wir  als  nichttuberculös  bis  auf  Weiteres  jede  AfTeotion 

Msener  Follikel  erklüren.     Am  eigentlichen  Laryni  kommen  frdlich  gescbloa- 

Mtikel  nicht  vor.  wohl  aber  unmittelbar  oberhalb  des  Kehldeckels,  amZungen- 

t.  Isthmus  faueinm.  nnd  am  oberen  Theile  des  Pharynx,  Follikel ,   welche  sich 

\  Entsflndting  und   Versehwäning  mehr  oder  minder  betbeiligen   kOnoon.  — 

tohercnlfls  sind  ferner  die  von  den  SchleimdrllsenOiTiiungen  ausgebenden  Ver- 

Mivarnngen  des  Larynx  und  der  Trachea.     Ich  babe  an  einer  anderen  Stolle  aus- 

Wirlicber   dargethan .    wie    bei  länger  dauernden    katarrhalischen  Zuständen    der 

•Mi-imhaute  die  Schlei mdr Ilsen  ectatisch-hyperplastiscb  zu   werden  pflegen.    Hier 

■I  i.'ine  zweite  Form  der  Betbeiügnng  jener  Orgaue  au  den  chronisch-kstarrha- 

.>ii  Schleimhautverauderangen,  welche  ich  allerdings  bis  jetzt  nur  an  dieser  einen 

v.t'  und  in  diesem  einen  Falle  gefunden  habe.    Ich  ranss  sie  daher  vor  der  Hand 

ine  Besonderheit  derLaryngotrachealscbleimhant  und  speciell  als  einen  sehrwieh- 

II  Beätandthdl  jenes  anatomischen  Ensembles  ansehen,  welches  wir  kurzwog  als 

■  iiikopfii^b  wind  sucht  beieichneu. 

PhiU  ists  tarjfngea-  Bitgl  man  eine  Trnchra .  an  drftti  fir/iln'mJiaut  »Iclt  die 
nrhifilevm  Slaiiifn  lifr  fCeHio/i/sc/iwinrlniir/il  vnr finden,  um  einander  und  niicAl  den 
•itfim  ton  der  Oberfläche'  himceg,  ao  gewahrt  man  mit  blimnem  Auj/e  »»hr  icakl  dir 
'  -irhen  Otßiiiingin  der  Sehkimdrüneu.  Dieaelhtn  ttcAen  in  den  IntertHtimt  zwischen  Je 
Knurfttiringen  eokr  diehl  vndaind  hin-  auch  hesondersweil,  Kührend  «i>  auf  der  Hnhe 
(tm Knarpelnniien  weniger  zahlreich  und  enge  aind.  theiUoeite  auch  gatrz/ehlm.  Uebl 
.  fiiin  van  unten  her  einen  leichten  Druck  auf  dii  Trachea  «im,  ao  treten  an  der  ge- 
!,tm  StelJr  aun  besagten  Oeßimngen  klein«  Quantitäten  siühen  SehMinen  herinr,  die  tieh 
i:iiia  scharf  absetzen  und  wie  graue  durchscheinende  Perlen  aufnehmen.  Zeigt  nun  eine 
■r  Perlen  bei  genauer  Betrachtung  an  der  Peripherie  einen  achmalen  geäncristcn  Saum, 
"'ii-ii  M-ir  M  mit  dem  Beginn  der  in   Hede  ste/ieiiden    V'trxolarärung  si  thun.     Denn 

■  'ic&i  Xatun  !»t  Eiter .    Eiler .   u-ekher  von  dem  »ttbepillieliulen  Bindegewebe  de*   be- 
■'  Tillen  Uriisenavsflihrungsganges  pmdHcirt  nnd  in  da.r   Linnen  desaelben  abgeschieden 

Bei  der  Bntleenmg  des  angeh/liiffon  Drileminhaltt'  wurde  dieses  Eifrrtrfipfchrn  tn- 

■  t  herausgedrOckt,  um  denn  gincJmUieeig  au  der  Peripherie  des  nachdrlingnultn  Schlrim- 
'.«1  ivrtheilt  VI  teerdtn. 
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Die  Eiterbildung  im  Drüsenattsführung&gange  mag  eine  Zeitlang  ah  eme  eitmgt  ht- 

tarrhaUsche  Absonderung  bestehen,   sicherlich  aber  geht  sie  sehr  bald  in  eine  Eiteriüim§ 

mit  Stibstanzverlust,  in  Verschwärung  über.     Wir  erhalten  ein  kreisrundes,  ßaeh-brickkt'  \ 

förmiges  Geschwtlr  mit  schmalem ,  aber  intensiv  gelbem  Sman,  durch  welchen  es  siekschmf 

von  der  umgebenden  hgperämischen  Schleimhaut  absetzt.     In  der  Mitte  des  SmbstmsMh' 

lustes  bildet  entweder  der  erweiterte  Aus/ührungsgang  oder  die  Drüse  selbst  oder  naek  Vv 

eiterung  des  Dr&senkörpers  eine  entsprechend  grosse  rundliche  Höhlung  zugleich  die  Ü^sk 

Stelle  des  Oeschwürsbodens ,  so  dass  die  katarrhalische  Verschwärung  der  Drüsenmisfik» 

rtmgsgänge  in  der  That  EigenthümUchkeiten  genug  besitzt,  ttm  sie  von  verwandten  ZuStr 

den  zu  unterscheiden.     Erst  wenn  im  weiteren  Verlauf  das  Geschwür  sowohl  der  Flidn 

als  der  Tiefe  nach  um  sich  greift,  vertoischen  sich  seine  ursprünglichen  Charaktere.  Dnrd 

Confluenz  benachbarter  Geschwüre  etitstehen  z.  B.  y>  traubenförmige «  Qmtouren,  dieselben, 

welche  man  gewöhnlich  als  charakteristisch  für  das  » tubercul/fse  <i  Geschwür  angesehen  hat 

ja^  die  Traubenform  ist  hier  besonders  schön  und  noch  deutlicher  ausgeprägt,   als  an  iR 

tuberctdösen  Geschumren  des  Darmes.    Das  Vorrücken  des  Geschwürsgrundes  in  die  Titf 

wird  namentlich  durch  die  Vereiterung  der  Schleimdrüsenkörper  begünstigt.     Eine  eiteri§ 

Entzündung  des  umhüllenden  und  interstitiellen  Bindegewebes  der  Drüse  führt  zum  Zer 

fall  und  zur  Auflösung  der  Acini,  die  ganze  Drüse  schmilzt  weg ,   und  wenn  wir  erwäge» 

dass  die  Schleimdrüsen  der  Luftwege  nicht  in  der  Mticosa,    sondern  in  der  Submuem 

liegen,  so  begreifen  wir,  dass  gerade  diese  Geschwüre  am  schnellsten  »tiefgreifende^  Zet 

Störungen  herbeiführen.     In  der  That  ßnden  wir  den  Geschwürsgrund  sehr  bald  oi  ^ 

Nä?ie  der  Knorpelringe,  resp.  der  Kehlkopfknorpel,  angelangt  und  hiermit  ein  neues  Fe 

der  Zerstörung  eröffnet. 

Die  Knorpel  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  sind  bei  ihrer  Geflsalosiglu 
nnd  ihrem  offenbar  wenig  lebhaften  Stoffwechsel  mehr  zur  Necrose,  als  zu  einer  tl 
mählichen ,  schichtweisen  Auflösung  geneigt.  Tritt  daher  die  entzündliche  Reizu 
an  das  Perichondrium  heran ,  so  ereignet  es  sich  gar  nicht  selten ,  dass ,  ehe  d 
Knorpel  selbst  eine  irgend  erhebliche  Veränderung  seiner  Form ,  Farbe  und  Cons 
stenz  erfahren  hat,  eine  eiterige  Perichondritis  das  ganze  Organ  isolirt ,  sequestri 
und  zur  Ausstossung  bereit  gestellt  hat,  sobald  die  Communication  des  Abscessee  n 
dem  Geschwürsgrund  weit  genug  ist ,  um  das  Durchtreten  zu  gestatten  (Arytänoid 
knorpel) .  In  der  Regel  freilich  geht  dieser  Katastrophe  ein  Stadium  der  eigentlich« 
Verschwärung  voran ,  wo  der  Knorpel  nur  an  einer  Seite  blossgelegt  ist  und  oi 
dieser  den  Grund  des  Geschwürs  bildet,  während  sonst  überall  das  Perichondriu 
noch  fest  mit  der  Ejiorpeloberfläche  verbunden  ist.  Auf  senkrechten  Durchschnitte 
kann  man  dann  sehr  wohl  den  Fortschritt  der  Zerstörung  wahrnehmen,  indem  diej 
äussersten  Knorpelzellen  sich  durch  Theilung  in  Gruppen  von  Eiterkörperchen  rm 
gewandelt  haben,  während  zugleich  die  Knorpelhöhlen  auf  Kosten  derGrundsubstaa 
dermassen  an  Umfang  zugenommen  haben ,  dass  sie  unmittelbar  vor  ihrer  Eröihui 
nach  aussen  mit  ihrer  Peripherie  an  einander  stossen.  Daher  ist  der  Gesehwün 
boden,  so  weit  er  im  Knorpel  liegt,  ganz  und  gar  mit  erweiterten  und  eitergeftito 
Knorpelkapseln  austapeziert.  Indessen  sind  diese  doch  sehr  ansehnlichen  Veriadi 
rungen  auf  einen  verhältnissmässig  kleinen  Raum  beschränkt.  Schon  die  dritte  U 
vierte  Reihe  der  anstossenden  Knorpelzellen  ist  ganz  unversehrt,  höchsteDS,  ^ 
man  hie  und  da  beginnende  Kern  theilung  wahrnimmt.  An  der  Trachea  kann  ei  ii 
Laufe  dieser  Verschwärung  dahin  kommen .  dass  die  Mehrzahl  der  KnorpelriBge  n 
ihrer  inneren  Oberfläche  entblösst  ist ,  worauf  sich  einer  nach  dem  andern 
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Itt Enden  Bebt,  um  sich  ullmtthlicli  ganz  zu  U'isea  uod  mit  einem  Hui^teniitos^ 
vworfen  au  werdeu. 

f  348.  Wenn  wir  somit  sehen .  dass  die  wichligeteii  und  liot'hgradigsiten  Zer- 
lOften  des  Larynx  und  der  Trachea  allein  durch  katarrhal iaclie  EnlzUndunp:  und 
Bhw»mng  liervorgebrHCJit  werden,  bo  fragen  wir  uns  billig:  Was  bleibt  da 
[Sibercidose  zu  thun  übrig?  Giebt  es  Qberbanpt  Taberbeln  bei  der  »PhtLisis 
lg«a° ,  und  wulche  Rolle  spielen  dieselben?  Dass  ich  na<;h  meiuen  Erfahrungen 
ind  nehmen  luuss,  den  bei  der  Tuberculose  der  UrogeniIal>>chleimhaiit  wahr- 
Bmenen  Entstehuugs-  und  Wachst liumsmodus  der  i tubercu läsen  Geschwüre» 
tii  auf  die  Kehlkopfschleimhaut  eu  übertragen,  liegt  auf  der  Hand.  Ich  mnss 
ehr  daran  festhalten ,  dass  die  eigentliche  Zci*störung  nicht  durch  den  Zei'fall 
Miliartuberkeln,  sondern  mit  den  Mitteln  der  entzündlichen  Neubildung  zu 
le  gebracht  wird.  Dessenungeachtet  gliiube  ich  mich  Uberzeugt  halten  zu  dürfen, 
miliare  Tuberkel  allerdings  auch  hier  zur  Kntwickelung  kommen  können,  indem 
ich  einmal  auf  die  Autorität  Virrhiuvn  berufe,  welcher  unzweifelhaft  tuberculose 
iwüre  am  Laryns  beobachtet  hat,  andererseits  auf  gewisse  Vorkommnisse  an 
[nerachnitten  der  oben  beschriebenen  (leschwUre .  welche  ich  mir  vorläufig  m 
raptionen  miliarer  Tuberkel  deuten  kann.  Man  findet  nämlich  namentlich  i 
leschwllren  des  Laryns  und  der  Epiglottis  sehr  gewöhnlich  in  einiger  Ent- 
Bg  von  der  Oberfläche  mitten  in  noch  intactem  Bindegewebe  rundliche  Zellen- 
e  von  der  U rosse  etwa  eines  Drilsenacinus ,  Zellenheerde,  welche  die  Carmin- 
Dg  an  den  Rändern  ungleich  begieriger  annehmen .  als  in  der  Mitte ,  was  auf 
ingelige  Grnppirung  hindeutet  und  sehr  an  das  Verhalten  der  miliaren  Tuberkel 
srt.  Diele  Tuberkel  liegen  freilich  so  vereinzelt  und  sind  neben  der  entztlsd- 
I  Infiltration  der  eigentlichen  GeschwUrsfläche  so  geringfügige  Neubildungen, 
ch  sie  nur  als  ein  Unterpfand  des  Zusammenhanges  jener  Processe  mit  der  con- 
onellen  Tuberculose  ansehen  möclite.  Hüchst«ns  künnte  man  ihnen  den  Werlh 
permanenten  EntzUndungsreizes  zuschreiben  und  die  Hartnäckigkeit  und  Nei- 
rn  Recidiven.  welche  jenen  katarrhalisch  entzündlichen  Zuständen  eigen  ist, 
if  BUrUckfuhren, 

L'eber  das  Vorkommen  von  echten  miliaren  Tuberkeln  an  kleineren  Bronchien, 
■r  Nahe  sogenannter  tuberculüaerCavernen,  wird  beim  Respirationsorgan  gehan- 
werden. 


d,  (icschwälste. 

I.  Setileimpoh'ueo. 

|S49. 

ffpUaniUCOaWt,    l'nUr  Schlrimpolypen  !m  rngrrni  Sinne  lemlr/it man 
sfieAa,    mit   sarltTt   Ge/Htsramifirationen   durrh:ogrne    und   daher  rSthVirht  Ge- 
Ibfa,  wehht  an  einem  mehr  odrr  weniger  deutUchfn  Stiel  an  der  ScldeimhanloherßAihe 
Ji«  äußere  Form  hl  enhceder  mllkommen  glalt  und  rtmdlieh ,    oder  gt- 
\  A»th  Eimrfiiiitte  geOieilt.     Auf  iler  Sc/iniltßlU'he ,    welche  im  l'ebrigen  ganz  die 
f  Betehaffenheil  der  OberßSrhe  darbietet,    bemrrtt  man  milehweitie  FaterzTige, 
W  radial  tron  der  Peripherie  des  Polgpen  zur  Intertiorunlelle  rerlaufen  ,  lowie  grätxtTt 
,  welche  nch  ror  der  Ernffnw^  prall  und  haräith  an/ßhlm. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  weist  zunächst  ein  vollkommen' contumirliebei, 
aus  Cyliuderzellen  bestehendes  Epithellager  nach ,  welches  die  ftasserste  Sehieht  i» 
Polypen  darstellt.     Die  Hauptmasse   der  Geschwulst  wird  durch  hypertrophisdw 
Drüsen  gebildet ,  man  sieht  Röhren ,  deren  Wandungen  mehrfache  seichte  und  tiefe 
Ausstülpungen  zeigen,  deren  Ende  aber  reichlichst  mit  ausgebildeten  Drfltenblftaekei 
besetzt  ist.   Ein  prächtiges  Cylinderepithel  kleidet  die  Röhren  innen  aas,  nnd  eoneoh 
trisch  geschichtete  zähe  Schleimmassen  füllen  das  Lumen.   Neben  den  SchleimdrflMi 
figurirt  eine  gewisse  Quantität  weichen  zellenreichen  Bindegewebes ,  welches  sich  nur 
im  Stiel  und  den  von  da  ausgehenden  radiären  Fäden  fasrig  verdichtet.   Der  Stid 
enthält  hauptsächlich  die  zu-  und  abführenden  Blutgefässe,  Nerven  konnten  bis  jetik 
darin  nicht  nachgewiesen  werden.     Dass  die  Schleimpol}rpen  einer  umschriebeDfla, 
vorwiegend  auf  Drüsen  concentrirten  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ihre  Entatehaig 
verdanken,  dürfte  demnach  auf  der  Hand  liegen.     Lieblingssitz  der  Schleimpol^Tei 
ist  die  Nasenschleimhaut ,  demnächst  die  Gebärmutterschleimhaut.    Seltenere  Ana- 
gangspuncte  sind  der  Dünn-  und  Dickdarm ,  der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre ,  dio 
weibliche  Harnröhre,  der  äussere  Gehörgang,  sowie  die  Oberkiefer-  und  Stirnhöhle. 

2.  Papillome.  l 

§  350.  Von  den  durch  Hypertrophie  und  Ectasie  der  Drüsen  bedingten  tube- 
rösen und  polypösen  Erhebungen  der  Schleimhautoberfläche  sind  die  Papillome  der 
Schleimhaut  wohl  zu  unterscheiden.  Wir  begegnen  denselben  in  folgenden  verschie- 
denen Formen  und  an  folgenden  verschiedenen  Puncten : 

a.  An  der  Schleimhaut  der  Fauces ,  der  Vagina ,  des  inneren  Analrandes ,  kun 
an  jenen  Halbschleimhäuten ,  welche  den  üebergang  von  der  äusseren  Haut  bilden, 
finden  sich  die  Warzenformen  der  äusseren  Haut  in  wenig  modificirter  Bildung  wieder. 
Die  gewöhnliche  Warze  ist  vertreten  durch  rundliche,  flach  aufsitzende,  beerenartige 
Körper  am  Zahnfleisch  oder  der  Innenfläche  der  Wangen  ,  femer  durch  gestielta  Ge- 
schwülste der  Pharyngealschleimhaut  [Luschka  m,  Sommerbrodt,  FirrMotc« Archiv  LI:, 
welche  sich  von  Condylomen  durch  die  grössere  Derbheit  des  Epithelialüberzuges 
unterscheiden.  Spitze  und  breite  Condylome  kommen  in  um  so  reineren  Formen  vor, 
als  die  Qualität  des  autochthonen  Epitheiiums  dem  Epithelium  dieser  Geschwülste  von 
Hause  aus  ähnlicher  ist.  Indessen  halten  sich  die  spitzen  Condylome  doch  möglichst 
streng  an  die  Grenze  der  äusseren  Haut,  während  allerdings  breite  Condylome  hie 
und  da  auch  in  der  Mundhöhle  oder  der  Vagina  selbst  gefunden  werden. 

b.  An  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  der  Harnblase  und  des  Orificinm  ex- 
ternum  uteri ,  an  Stellen  also ,  wo  normal  ein  Cylinderepithelium  oder  Uebergangs- 
epithelium  besteht,  sind  auch  die  Papillome  mit  Cylinderepithelium  bekleidet. 

PapiUoma  Vesicae»  Der  Zotteiih-ebs,  besser  Zottengeschtculst  der  Harnblase 
yciinmitf  /tat  seinen  Sitz  stets  itn  Trigonitm  zwischen  den  Mündungen  der  beiden  Urttertn* 
Hier  erhebt  sich  ein  rundlicher y  sehr  weicher  lumor  auf  einer  breiten  Basis  zollhoch  über 
das  Niveau  der  Schleimhaut.  Derselbe  ist  mit  einer  so  dicken  Ixige  von  Cylinderepithelifim 
bekleidet ,  dass  die  sehr  weiten  Grfdsse  mit  einer  rosigen  Farbe  hindurchschimmern  und 
das  Ganze  einem  Markschwammc.  äusserlich  nicht  unähnlich  erscheint. 

An  sich  hat  diese  Geschwulst  mit  Carcinom  gar  Nichts  zu  thun,  vielmehr  ergiebt 
schon  eine  oberflächliche  Untersuchung,  dass  die  Geschwulst  in  reich  verästelte 
Zottenbäumchen  zerlegbar  ist  und  überhaupt  aus  Nichts  als  solchen  Zotten  besteht. 
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mt  ea,  wenn  wir  von  gelungenen  MistirpaÜunen  des  Harnblaseapnpilloms 
Iure  hSreu.  Die  einsolne  Zotte  Ut  einerseits  durch  ein  euorm  weites  und 
B  Blutgefäss  cbarakteriairt ,  welches  tu  ihrer  Mitte  aufsteigt  nnd  gegen 
!  n  DÜt  einer  raricösen  Erweiterung  umbiegt,  andererseits  durch  das  be- 
Uutte  3 — 4faclie  Stratum  von  OylinderzelLen ,  welche  dem  besagten  Blut- 
unmittelbar  aufsitzen ,  daas  füglich  ren  einem  eigentlichen  Bin Jegewebs- 
r  Zotte  nicht  die  Rede  sein  kann. 
OriSclnm  extemum  uleri  sind  die  Papillome  reicher  an  Bindegewebe ,  we- 
ll an  Gefäasen  und  Kpitheliura.  Ein  cinfachea  Cylindei-epithelium  bedeckt 
1  plomp  geformten  Endkolben  der  dondritisclien  Vegetation ,  und  an  den 
,  konnte  wenigstens  in  keinem  Falle  eine  Ectasie  nachgewiesen  werden. 
:  bezieht  sich  gerade  auf  diese  Papillome  die  in  §  11  &  gegebene  Auseinander- 

r  Papillomaeysticum. 
|i«r  Gallenblase  kommen  beim  Menschen  nur  ausserordentlich  kleine  und 
tre  PapUlenformeu  vor,  dagegen  beobachtete  und  beschrieb  Virehmv  die 
e  einer  Kuh,  auf  deren  verdickter  Wand  » eine  so  grosse  Menge  tlieils  zot- 
jla  cylindrischer.  solider  Auswilchso  aufsass.  daes  die  Schleimhautoberflftche 
[ewiosen  Zone  ganz  verschwunden  zn  sein  schien  ». 

%\.  Interessant  und  wichtig  ist  das  Veriiältuiss  der  Schleimhaulpnpilbme  zu 
lielialcarcinomen  der  Schleimhaut.  Es  kommt  nämlich  nicht  allein  erwiesener- 
Eb  Uehergang  von  Papillom  in  Epitheliom  oder  von  secundärei'  Oomblnation 
jfaelioms  mit  papillöser  Wucherung  in  Rand  und  Grund  des  Geschwürs  vor, 
PS  wird  auch  vielfach  beh.iuptet,  dass  die  Schleimhaut  über  einem  in  der 

Ezur  EntWickelung  kommenden  Krebse  zu  papillösorAuswuchenmg  geneigt 
^  abe  dergleichen  für  meine  Person  niemals  beobachtet  und  kann  daher  über 

ren  Zusammenhang  dieser  beiden  Erscheinungen  Nichts  .aussagen.  Nach 
I  Auffassung  ist  die  Papillom bildung  zunächst  eine  einfache  Hyperplasie, 
^  doioh  den  Reiz  des  nahen  Carcinomheerdes,  s])aterhin  tritt  die  Möglichkeit 
vandlung  in  einen  echten  ZotCenkrebs  dann  ein,  wenn  sich  das  Carcinom 
itinnirliche  Infiltration  vou  nnlen  her  auf  das  Bindegewebe  der  Papillen  fort- 
i^n  nnd  Harnblase  seien  der  Hauptstandorl  dieser  echten  Zottenkrebse, 
n  mit  unseren  Cyünderepithcliomen  identisch  sein  dUrften- 


i3>  Die  Schleimhäute  sind  als  epithel  bekleidete  Aussenfläche  des  Organismus 
von  Bpithelialcarciuomen  überall ,  zur  Erzeugung  von  Drüsencarci- 
Irlich  nur  insoweit  disponirt,  als  sie  offen-mlindende  Drilsea  enthalten, 
len  Ungleichheiten  in  der  durchschnittlichen  Vertheilnng  der  Carcinome 
.Schlei uhanttracl US  sind  namentlich  auf  den  letzleren  Cmstand  zurflckzu- 
Vtm  Seiten  der  Epithelial  carcinome  scheinen  ausserdem  die  Uebergangs- 
V  önsclnen  Abschnitte  des  Scfaleimhauttraotus  mit  Vorliebe  besucht  zu 
robt  TomehmLch  doshalb,  weil  au  solchen  Stellen  in  der  Regel  irgend  eine, 
k  physiologisch  berechtigte,  mecbani»che  lusultntion  hinzukommt. 

bS.    Beginnen  wir  unsere  Betrachtung  mit  den  Ätrion  dea  .Schleimhaut- 
weiche  im  Kopfe  liegen,  so  l}egegnen  wir,  abgeeelieu  von  deu  aur  äusseren 
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Haut  gehörigen  Lippen ,  Augenlid-  und  Naseoflttgelkrebsen,  in  derNasenh^M 
einem  echten  weichen  Drüsenkrebs  der  Schleimhaut. 

CCLrcitUyma  navitt/m*  Dasselbe  entwickelt  steh  bei  äUeren  Indkiduen  mrfi 
Boden  eines  bereits  lange  Zeit  bestehenden  hypertrophischen  Ztsstandes  sämmtUeker ' 
theile  der  Schleimhaut  y  bei  Kindern  tritt  er  ohne  jedes  Vorlauf erstadutm  auf.    Das 
cifiom  dringt  mit  Vorliebe  in  die  Higkmorshfthle  ein ,   treibt  den  Oberkiefer  auf  und 
scheint  als  eines  der  verschiedenen  sogenannten  Carninome  des  Oberiiefen. 
Verfall  der  Patienten  durch  Kachexie  ist  ein  so  rapider,  dass  man  jetzt  anfängt,  rcn^ 
Operationsversuch  abzustehen. 

Die  Geschwulst  besteht  ganz  aus  unvollkommen  entwickelten  Drflsenschlli 
welche  durch  eine  excessive  Wucherung  des  Schleimdrttsenepithels  erzengt  w( 

§354.  In  der  Mundhöhle  bietet  insbesondere  die  Zunge  ein  Li< 
object  carcinomatöser  Destruction  dar.  Es  handelt  sich  in  der  Regel  am  ein  Pltttoi 
epitheliom,  welches  sich  aber  entsprechend  der  grösseren  Zartheit  des  nonuN 
Pflasterepithels  der  Zunge  durch  seine  Weichheit  [und  eine  rasch  eintretende  TtaU 
zum  Zerfall  gegenüber  den  härteren  Plattenepitheliomen  der  änsseren  Haut  charaU 
risirt.  Der  Reichthnm  der  Zunge  an  Blutgefässen ,  lockerem  Zellgewebe  und  i 
Allem  an  weiten  Lymphbahnen  macht  ihr  Parenchym  zu  einem  ftnsserst  gfinstif 
Boden  für  infiltrative  Neubildungen.  Daher  tritt  die  örtliche  Zerstörung  entschied 
in  den  Vordergrund  des  gesammten  Krankheitsbildes. 

CuVCitlOfnu  litiguue»  Der  Zungenkrebs  beginnt  stets  mit  einer  umsekrii 
nen  Verhärtung  des  Zungenparenchyms.  Diese  gesellt  sich  entweder  zu  einem  bestehad 
einfachen  Geschwüre  hinzu,  oder  das  Geschwür  entwickelt  sich  durch  Enceichutig  m 
Aufbruch  der  krebsigen  Verhärtting.  Flache  papiUfise  Excrescenzen  überdecken  4 
Zungencardnom  nicht  selten.  Ueberraschend  ist  aber, stets  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  m 
mit  der  Sonde  im  Geschwürsgrund  vordringen  kann  und  welche  für  den  schnellen  Fm 
schritt  der  Destruction  das  sprechendste  Zeugniss  ablegt. 

Der  erste  Knoten  sitzt  gern  in  einem  der  beiden  Zungenränder.    Man  sagt, 
Reiz  eines  scharfkantigen ,  weil  schadhaften  Zahnes  vermöge  das  Seinige  zur 
Wickelung  des  Krebses  beizutragen.    Der  erste  Knoten  wird  gewöhnlich  durch 
VfÖrmigen  Schnitt  exstirpirt.    Aber  schon  sehr  bald  nach  der  Exstirpation  erfolgt  i 
Recidiv,  und  so  auf  jede  neue  Exstirpation  in  immer  kürzerer  Zeit,   bis  die 
Zunge  zerstört  ist.    Zu  Metastasen  kommt  es  zwar  sowohl  in  den  benacbl 
Lymphdrüsen,  als  in  den  Lungen ,  aber  diese  secundären  Krebse  bleiben  stets 
sehr  untergeordneter  Bedeutung. 

Das  sogenannte  weiche  Carcinom  der  Tonsillen  ist  ein  weiches  lymphadeiMiM 
Sarcom,  welches  von  den  Tonsillen  aus  gern  auf  die  Gaumenbögen  und  die  Chooi 
übergeht.) 


§  355*  Am  Eingang  in  den  Respirationstractns  begegnen  wir 
ziemlich  weichen  Plattenepitheliom ,  welches  sich  vor  dem  PUttenepitheüca  M 
Zunge  durch  seine  Tendenz  zu  papillären  Auswucherungen  auszeichnet.  Die  Hw 
bildung  findet  im  Substrat  der  Larynxschleimhaut  einen  Boden,  wie  er  fftr  den  IM 
schritt  einer  infiltrativen  Neubildung  kaum  ungünstiger  gedacht  werden  kann,  ki 
eine  ganz  strafifasrige  Submucosa  folgt  eine  Schicht  von  sehnenartigem  Gewebe,  nlfl 
äje»em  nnd  durch  die  ganze  Submucosa  und  Mucosa  vertheilt  reiche  Netae  voi  diifr 
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tPaMm.  VfnB  Wander.  wenn  die  Neubildung  mehr  die  Richtung  nach  an^Een 
It  nnd  Jalire  lang  papillöae  Wucherungen  producirt,  ehe  sie  in  <Iie  tieferen  Theile 
s  eindringt. 

*apil1oma  durum  iaryitgls.      Mnn  bemerkt  gewßhnUch  haH  am  Hamle 

mdänder,  hSufiger  mehr  nach  hinlcn   als   nach  vorn  J«,    derhe  weiasUche  Il/Ieier. 

■  •■'M  aihnähtwh  vtrlängern  und  rticfillcher  eerlUttln ,   bit  tie  eitle  oder  mehrere  fiber 

t  nmdUche  Tumoren  darilellm,    welche  durch  ihren  Sils  die  Stimmbildung  we- 

\  heeintrIU-htigen' —  Später  kann  sich  einßaches  und  hartes  Epithelialrarciiiam  an 

r  papilllnen  Excrescrfizr»  eimUUen. 

i  Daches  Drüsen carcinom  der  Trachea  und  Bronchien ,  jedenfalle  eine  grosse 
[heil,  ist  kllrzlioh  von  Langhaus    Virchote.    Archiv,  LIII,  pag.  470}  beschrieben 


;   bildet    ein    hartes   PlaÜen- 
t  GUrtelgevchwür  mit  inßl- 


1 35(i. 

Carcinoma    oesophagi.       Am    Oesophagus 

n  nach  eituinder  erst  eine  Giirlelgeic/uvulst ,  später 

V  Sana  und  Orwule;  das  OetchwRr  vergrötaert  »ich,  e»  kann  tchlirstlicA  dahin  kom- 

I»  die Schletmh<iut  auf  eine  Erstreckung  von  2—3  Zoll  ringsum  de/eel  i»t.  nährend 

■iirürtgrund  dir  benachbarten  Luftwege  von  aiiiseii  her  ergriffen  und  destruirt  hat. 

ine  sehr  bedenkliche  KatAstiopbe  ist  die  Eräffnnng  der  Luftwege  durch  den 

Irsgrund.     Der  Ort  dieser  abnormen  Comrannication  des  Speisewega  und  der 

[Wege  befindet  sich  in  der  Regel  nicht  in  der  Trache« ,  sondern  in  der  hinteren 

ud  lies  linken  Dronchns.    Bekanntlich  kreuzt  der  linke  Bronchus  den  Oesophagus 

^leiucm  mittleren  Dritttbeil,  und  gerade  hier  pflegt  der  Oesophaguskrebd  seinen 

D  nehmen.    Mit  Recht  wird  vertauthet,  da^s  bei  dieser  Localisation  ein  mecha- 

8  Moment  mitwirkt ,  und  als  solches  wird  der  Umstand  beschuldigt,  dass  jeder 

1  Oesopiiagus  hinabgleitende  Bissen  die  vordere  Wand  desselben  an  die 

I  Wand  des  starren  Bronchus  andrückt.     Natürlich    ist  die  Perforation  der 

r  eine  von  den  mannigfachen  Gefahren ,  weluhe  das  Oesophagascancroid 

I  Träger  verursacht.     Die  Gürtelgeschwulst  kann  durch  Stenose  verderblich 

,  der  L'ebergang  auf  das  Mediastinum  begünstigt  während  der  inspiratoriacben 

tvenninderang  im  Brustraume  den  Eintritt  von  Luft  aus  dem  Oesophagus  in  das 

e  Zellgewebe  und  kann  die  Ursache  eines  echten  Emphysems  des  ganzen  Unter- 

lUgewebea  werden,  der  Gescbwflrsgruud  kann  zu  einer  f3rm!ichen  GeachwUrs- 

nrerden,  in  welcher  die  Speisen  stecken  bleiben  uad  sich  zersetzen  etc.  etc. 

pfeben  dem  Carcinom  des  mittleren  Dritttbeils  treten  die  Carcinome  der  Cardia 

iderer  Stellen  des  Oesophagus  an  Häufigkeit  sehr  zurück ,   dagegen  war  ich 

J  in  der  Lage,  eine  ganz  flache  und  sehr  viel  weichere  Krebsform  zu  beobachten, 

t  sich  mehr  diffus  über  ganze  Abschnitte  des  Oesophagus  auagebreitet  halle. 

|S57.    Der  Magen  zeichnet  sich  durch  ein  besonders  reichhaltiges  Repertoir 

inomen  aus,  indem  hiei'  in  gleicher  Häufigkeit  ein  weicher,   ein  hart«r  und 

lertiger  Drüsenkrebs ,  sowie  ein  Cjlinderepitheüom  gefunden  wird.    8ämmt- 

mcarclnome  entstehen  in  der  eigentlichen  Mucosa  und  gehen  erst  von  hier 

if  die  SubmncQsa  über.     Ich  aage  dies  ausdrücklich,  weil  man  früher  zwischen 

■  und     muciJaen"  Krebsen  des  Magens  einen  wesentlichen  Unterschied 

Richtig  ist ,  dass  der  erwähnte  üebergang  in  der    Regel  sehr   frübMiti?, 
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erfolgt ,   und  dass  die  Krebswucherung  in  der  mit  weiten  und  zahlreieha  L} 
gefässnetzen  versehenen  Submucosa  ungleich  schneller  fortschreitet  als  in  der 
cosa.  Gar  nicht  selten  imponirt  daher  der  Krebs  als  eine  flächenhafte  Infiltrakioi« 
Magenwand ,  über  welcher  die  grösstcntheils  unveränderte  oder  einfach 
Schleimhaut  hinwegzieht  und  auf  ihr  verschiebbar  ist,  während  sie  nur 
Puncte  mit  ihr  völlig  verwachsen  ist.    Dieser  eine  Panct  ist  der  Aasgingspiuet 
der  älteste  Theil  der  gesammten  Degeneration.     Er  ist  in  den  meisten  Fällen, 
zur  Untersuchung  kommen,  von  einem  Geschwür  besetzt,  welches  die^ Stelle  der 
Entstehung  des  Carcinoms  und  damit  die  Möglichkeit  hinweggenommen  hat,  flben 
Betheiligung  der  Schleimhautdrüsen  an  der  ersten  Entstehung  des  Krebses  m 
tiges  Urtheil  zu  fällen.      Um   so  werthvoller  sind  daher  die  Angaben  Wal 
[Virchow,  Archiv  XLI),  welchem  es  trotz  dieser  Schwierigkeiten  gelungen  ist, 
Schleim-  und  Labdrüsen  als  die  Entwickelungsheerde  der  Neubildung  festznstel 

Carcinoma  ventriculi  exillcevan^i.  Der  weic/te Drüsenkrebs  des  Mt 
Ein  gewöhnlicher  Befund  bei  weichem  Carcinom  des  Magens  ist  der  einer  Geschwürsßäekt 
mehreren  Quadratzoll  Umfang,  umgeben  von  einem  wallartig  verdichten,  weil  bereits  ca 
matös  inßltrirlen  Schleimhautrande.  Die  Geschtvuht  ist,,  was  sehr  häufig  vorkommt,  an 
kleinen  Curvafur  entstanden  und  von  hier  aus  theils  an  der  vorderen^  theils  an  der  Idi 
Magenwand  herabgestiegen.  Die  Geschw ursfläche  ist  mit  Gewebsfetzen  bedeckty  tcekhe 
Aufgiessen  von  Wasser  fiottiren.   Es  sind  die  Ueberreste  des  Krebsstromas  ^  die  der  Zers 
etwas  langer  tviderstehen  als  die  Krebszellen .      Sie  lösen  sich  jetzt  vornehmlich  unter 
Einwirkung  des  Magensaftes  stCwkweise  ab  und  geben  dabei  zu  jenen  pathognomo\ 
Blutungen  Veranlassung,   bei  denen  das  Blut  m  kleinen  Portionen  austritt  j   sofort  g^ 
und  eine  bräunlich  schwarze  Farbe  annimmt,  so  dass  zahllose  dieser  Purtikelcheji  g< 
nen  Blutes  dem  Mageninhcdt,   resp.  dan  Erbrochenen  das  Ansehen  von  Kaßeesalz, 
lade  etc.  verleihen.      Betrachtet  nmn  einen  Querschnitt  durch  den  GeschwürswaU,  so  tieM 
man.  wie  an  der  Grenze  nach  dem  Gesunden  die  Driisenschicht  der  Schleimhaut  durch  dik 
Geschwulst  empo^'gehobeji  wird,  wie  sie  über  der  Höhe  der  Anschwellung  sich  plötzlich  rr^ 
niedrigt,  indem  die  Drüsen  gleich.sam  von  ihren  beiden  Enden  her  zusanunengedrSekt  ifld 
die  bena<*hbarten  aus  einaiuler  geruckt  werden.     Zuletzt  deutet  nur  noch  eine  unterbrochtwi 
Kette  von  atrophische?}  Drusen übe?'resten  die  Stelle  der  eigentlichen  Mucosa  an,  zmsektä 
ihr  und  der  Mu.s<ularis  liegt  die  ganze  Dicke  der  krebsigen  Entartung ,   welche  4 — 6  IP 
nien  betragen  kann.     Auf  der  anderen  Seite  wird  der  Uebergang  zur  Ulceration  durekäl 
fettige  Degeneration  der  Krebszellen  vermittelt.      Schon  das  unbewaffnete  Auge  erketmtSi 
gelben  Puncte  und  Strichek'hen  des  retrograden  Krebses  utid  sieht   dieselben  überall  d!« 
Boden  und  die  Ränder  des  Geschwirrs  umgeben.      Der  Zerfall  selbst  mag  hier  durch  ^ 
Einwirkung  des  Magensaftes  auf  das  necrobiotisrhe  Gewebe  beschleunigt  werden ,  tceHif 
stens  pfiegt  sich  dieselbe  bei  der  ganz  aimlogen  Erkrankung  des  Uterus,  der  Harnbhiu  ttr. 
länger  hinzuziehen  und  auch  nicht  so  rapide  Fortschritte  zu  machen. 

ScirvhnS  VentriCUlL  Der  harte  oder  indurirende  Magenkrebs.  Diesem  rkl 
langsa mer  wachsenden  Carci)wme gelingt  es  meistens,  von  der  kleinen  Curvatur  aus.woesehdf 
falls  ain  liebsten  entsteht y  die  ganze  Peripherie  des  Magens  zu  umwachsen.  Die  Sybnmratt 
und  die  Mucosa  verwandeln  sich  in  eine  2 — 3  Linien  dicke,  tceisse.  derbe  Schwiele,  tcfleht. 
wetm  der  Ring  vollendet  ist ,  ihrerseits  dem  mittleren  Theil  des  Magens  tlie  Form  tiinf 
starren,  zwischen  J  und  2  Zidl  im  Durchmesser  haltenden  Röhre  verHht,  an  welcher  ^ 
Fundus  wie  ein  bßser  Beutel  anhängt. 
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[he  mikroskopische  Untersiichnng  zeigt  gerade  hier  eine  sehr  ansgesprocheoe 
be  der  epithelialen  Anordnung  mit  Urüeenepiihcl.  Nicht  das»  die  Zellen  und 
r  beaonders  gross  und  zahlreich  wären :  im  Oegentbeil,  das  bindegewebige 
k  tlborwiegt  entschieden.  Aber  die  Form  der  ZellenneMter  ist  eine  relativ 
«sige,  es  Bind  üÄtulieh  langg«streclite,  im  Querschnitt  Icreisförinige  Tubiili ,  in 
I  die  kleinen,  aber  unter  sieb  gleich  grossen  Epitiielzellen  fsat  radieuarlig  ar- 

,  wMin  auch  ein  centrales  Lamen  fehlt. 

'arcinomn   rollotäes  Vetitriculi.     Auch  der   Gallertkreb»  des  Ma- 

nel  sieh  äurch  seine  rorwirjende  Tnidetiz  zur  Detlruetion  im  Grfftmotse  s'if  CT- 

erreicht  lUU  schon  vor  dem  AuJ'hrurh  den  Zustand  der  (lürtelgenehiruUt. 

t  Mif  Hieie   Weise  sehr  AelräeheUche  Stenaien  herheif Uhren .      Die  Vletration  ist 

ton  innen  nach  aiiisen  forlaclireilendcr  Zerfall,    ohne  Blutung  oder  ein« 

JHärkert  Abtonderung.     Wäre  nicht  die  MfigUchkeit   eitler   Weiterverbreituiig  des 

■  auf  dns  Perilrmevm  .   to  wSnie  sich  ioicohl  der  GalUrtkrebt  als  der  Scirrhus 

I  anderen  Carcinomen  durch   eine  gnciste  ünffefnhrlichkeit  der  primilren    VerSn- 

4  auszeichnen. 

■  Beziehung  auf  die  Teslnr  sind  die  FlSchensehnitte  Kftter*  insofern  von  Be- 
:  geworden,  als  sie  unzweifelliaft  das  Wachathnm  der  InfilCraUoD  in  die 
Mhnen  der  Magenwand  verlegen.  Derselbe  Autor  ist  geneigt,  seine  am  Cy- 
I  (§  172)  gewonnenen  Erfahrungen  Über  die  Beiheiligung  der  Endothelien  ara 
äldnngsprocesse  anch  auf  das  ßallertcarcinom  des  Magens  zu  Übertragen.  Dass 
»geo  principielle  Bedenken  nicht  wohl  erheben  kann,  dürfte  meine  in  %  158 
tie^  AnffassuDg  der  harten  DrUi^encarcinome  darthun.  Ich  würde  diesen 
I  ala  eine  ursprünglich  von  den  Drüsen  ausgehende  epittieliitle  InfecCion  der 
bendothelieu  ansehen.  Doch  bitte  ich  die  reservirte  Stellung  eu  beritchsich- 
welche  ich  gerade  gegenüber  dem  Colloidkrebs  eingenommen  habe. 

158.    Von  grosser  klinischer  Wichtigkeit  und  ebenso  grossem  anatoniiselun 

1  ist  die  Weiterverbreitting  der  drei   genannten  Magenkiebse 

anstossenden  Organe.     Auf  die  Submucosa  folgt  zuntichst  die  Muscii- 

I  Id  der  Mnscnlaris  geht  die  carcinomatö^e  Inliltratiun  den  sclimalen  Zügen  des 

Kietlen  Bindegewebes  nach.    Die  Muskelbflndel  erfahren  dabei  —  vielleicht  in 

Jdes  dauernden  Heizzustandes,   in  welchem  ^ie  sich  befinden ,   eine  hj-perplasti- 

Irerdickang.    Wenigstens  ist  dies  beim  Gallerlktebs  und  beim  Scirrhns  ventri- 

die  Hegel.     Man  kann  an  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  Magenwand 

n  mit  unbewaffnetem  Auge  die  allmähliche  Dickenznnahme  der  MnskelbUndel 

.    iie«anden  nach  dem  Krauken  hin  verfolgen.    Rechnet  man  hierzu  das  Quantum 

"M  cjubstanz.  welches  die  carcinomatöse  Degeneration  des  ZwischenbindegewebeR 

ttatnbringt .  so  begreifen  wir  es,  wenn  die  Museularis  sich  um  das  3 — äfaehe  ihres 

kormahn  Voinmens  verdickt  findet. 

Int  die  Museularis  zerstört,    so  erreicht  der  Krebs  das  Peritoneum  viscerale. 

'tiiten  Kmllcben  treten  dana  im  submucilsen  Bindegewebe  auf.    Oft  sieht  man 

ii«h.  wie  sie  anfangs  in  ihrer  Anordnung  von  dem  Verlaufe  der  Muskelbflndel 

'  i"pg.  d.  h.  lingä  derselben  entsprechend  den  Bindegewebsseptis  aufgereiht  sind. 

'•■•'■  »her  G<mtlnireu  die  Nachbarn  mit  einander,   uud  wir  erhallen  flache ,  unregcl- 

i»  Knot«n ,  welche  uns  die  Eigenthümlichkeilen  des  betreifenden  Carcinoma  in 

'^''glichst  reiner  Form  darbieten. 


k 
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Mit  diesem  Auftreten  am  Peritoneum  ist  fast  immer  das  Signal  la  emer 
meinen  Entartung  des  ganzen  Sackes  gegeben.  Wahrscheinlich  werden  dui 
gegenseitige  Verschiebung  der  Eingeweide  Theile  jener  Rrebsknoten  abgeK 
über  die  glatten  Flächen  hin-  und  hergeschoben ,  bis  sie  in  einer  Falte ,  ein 
cessus  oder  dergleichen  hängen  bleiben  und  hier  zur  Entwickelung  einea 
Krebsknotens  Veranlassung  geben.  Der  Gesammteindruck  ist  —  mit  VirchoK  i 
—  der,  als  ob  ein  Seminium  ausgestreut  wäre,  welches  hier  und  dahin  gefall< 
und  gekeimt  hätte.  Das  weiche  Carcinom  und  der  Scirrhus  verhalten  sich  ii 
Beziehung  ganz  gleich.  Nur  der  Gallertkrebs  nimmt  auch  jetzt  noch  eine 
Stellung  ein,  indem  er  die  ungeheuere  Aufgabe  verfolgt,  ohne  alle  Sprünge,  l 
durch  Infiltration  in  continuo  das  ganze  Peritoneum  in  Oallertcarcinom  zu  y 
dein.  Die  Dicke ,  welche  die  einzelne  Peritonealplatte  nach  vollendeter  Ini 
erreicht,  ist  die  sehr  erhebliche  von  2 — 3  Linien,  das  Netz  als  Duplicatur  d 
toneums  wird  in  eine  daumenstarke ,  brettähnliche  Platte  umgeschaffen ,  eb< 
Mesenterium,  die  Ligamente.  Dass  unter  diesen  Umständen  die  erheblichs 
rungen  in  der  Peristaltik  unvermeidlich  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Gewöhn 
seilen  sich  aber  zu  alledem  noch  entzündliche  Vorgänge,  ein  reichlicher  Ergui 
fibrinösen  Exsudates,  kleinere  Blutungen,  Adhäsionen.  Dergleichen  findet  si 
bei  den  weichen  Krebsen  und  beim  Scirrhus.  Doch  zeichnet  sich  der  Scirrhus 
dem  durch  eine  höchst  merkwürdige  Eigenthümlichkeit  aus ,  welche  ohne  Zw« 
feineren  histologischen  Vorgängen  beruht,  bis  jetzt  aber  gerade  im  iIauptpuD< 
kommen  unnahbar  geblieben  ist.  Ich  meine  die  Zusammenziehung  des  Binde 
in  der  Umgebung  der  Scirrhusknoten.  Schon  die  mit  der  Verdickung  gle 
stattfindende  Verengerung  des  Magens ,  von  welcher  wir  oben  berichteten . 
Rechnung  dieser  Retraction  zu  setzen.  Hier  aber  ist  gar  keine  Aussicht  vor 
etwas  Näheres  über  den  Vorgang  zu  ermitteln.  Am  Peritoneum  sind  die  Verl 
viel  übersichtlicher.  Insbesondere  dürfen  wir  erwarten,  an  der  durchsichtige 
tur  des  Netzes  Aufschlüsse  zu  erhalten.  In  der  That  schrumpft  das  Netz  z 
harten,  mit  Krebsknoten  durchsetzten  Strang  zusammen,  welcher,  wenn 
Ascites  zulässt,  schon  durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend  des  Qnercolon  zi 
ist.  Breiten  wir  es  aber  aus  und  suchen  den  Grund  der  Schrumpfung  zu  ei 
so  erhalten  wir ,  wenn  wir  uns  einer  schwachen  Vergrösaerung  bedienen ,  d 
druck,  als  habe  man  in  ein  flach  ausgebreitetes  Tuch  an  einer  Stelle  hineing 
und  es  zusammengerafft ;  von  allen  Seiten  laufen  die  Falten  strahlig  auf  diese 
zusammen.;  statt  des  zusammengerafften  Thells  aber  erscheint  der  glatte, 
Scirrhusknoten  als  Mittelpunct  dieser  Strahlenfalten.  Ich  bin  nun  zwar  fü 
Person  überzeugt ,  dass  hier  wirklich  ein  gewisser  Verbrauch  von  präexist 
Bindegewebe  stattfindet ,  und  dass  der  Scirrhusknoten  diese  Quantität  verbi 
Bindegewebes  mit  repräsentirt,  ich  bin  aber  nicht  in  der  Lage^  über  das  »Wie 
Verbrauches  Aufschluss  zu  geben. 

Natürlich  führt  auch  diese  Degeneration  des  Peritonealsackes  zu  einer 
rung  und  Verkürzung  des  Mesenteriums ,  mithin  zu  den  erheblichsten  Storno 
Peristaltik,  dazu  kommt  aber  in  der  Regel  noch  eine  sehr  innige  Verklebt 
Unterleibsorgane  unter  einander,  so  dass  z.  B.  der  Dünndarm  in  einen  einzig) 
ligen  Ballen  verwandelt  zu  werden  pflegt,  innerhalb  dessen  das  Darmlumen  ei 
radezu  iabjrinthischen  Verlauf  hat ,  der  der  anatomischen  Verfolgung  htm 
übersteigliche  Hindemisse  bereitet. 


I  )&9.  An  die  Stelle  der  vei-schiedeuen  Plattenepitlielialkrebäe  ,  welche  wir 
len  liippeu  abwärlä  bis  tat  Cardin  keDnen  gelernt  haben ,  tritt  vou  der  Cardia 
I  Ci/Undrrepilheliiim . 

Carcinoma    /unffOSItni     rentriruH.      Dia    »rhit-ammnrtlgt    Cjflmder 
I  u-ahll  am  Magen  stiiien  Sitz ,   hei  weitem  am  Aäiißffilcii   in  der  l'yUinugegetid, 
•4  fttiau   auf  der  Srhieimhaul/allf,    Kelche  Magen  uitd  O'iodenum  treiml.     Hier 
taeh  einander  eine ßache  tubrrlSse  Erhebung,   einen  jm't  breiter  Bati»  eutfeitzenden 
ind  etidSch  einen  oft  higelriiuden.  über  Tanbenei  grotten  Pofyp,  welcher  mit  einem 
kurzen  SHtle  hr/estigl  itt.      In  der  letzteren  GtsUtll  eignet  »ich  die  Getchwultt  vor- 
n  da»  Lianen  de»  Duiidenum»  fömäich  zuzupfropfen  und  auf  diete  ff'eite,  d,  h. 
meeAaniMi-he  Unterbrechung  der  Nahi'uiigeau/nahme  und  T'eriiauung ,   Zustande  vim 
I  ifaratmue  :u  erzeugen,  weicht  tISdtlich  tcerden,    wenn  nicht  eine  rechtzeitige  Ertnei- 
wnä  Außiimng  des  Knolens   eintritt.     Es  bleibt  darauf  ein  glatter  Substati^erluit, 
tu  Htludem  ntnn  die  Geaphwahlbildnng  weiter  verfolge»  kann.     Sie  stellt  tick  hier 
r  ttahen  Beziekmig  aim  Adenon»  de»  Damitravtus  dar.    welche  ich  in  %  170  näher 
1  habe. 

360.  I»  dea  unteren  Ahsehuttteu  des  Dlgestionatractua  folgen  noch  ein 
r  Drüsenkrebs  des  Co/mi ,  welcher  gern  UUrtelgeschwüre  mit  stark  contra- 
,  weil  schwielig  verdicktem  Grunde  bildet  und  dadnrch  au  Stenosen  des  Dar- 
id  iliren  Folgen  Veranlassung  giebt.  Ebendaselbst  ßndet  sich  ein  flacbea 
n,  ein  ähnliclies  kommt  am  Uectuni  vor  (KMs,  Legde». .  Die  riatlmepithelionie 
•tum»  nnmittelbsr  über  dem  Anus  ptiegon  in  Gestalt  vou  BlumenkohlgeschwUl- 
leu  namhaftcD  l'mfang  zu  erreichen ,   ehe  sie  destruii'end  von  den  Schleim^ 

BUS  in  die  Tiefe  dringen  (pa^.  147.  Anmerkung]. 

I  361>    Vom  Tractas  urogenitalis  ist  —  wenn  wir  das  Cancroid  des  Penis  der 
eo  Haut  zurechnen  —  unstreitig  der  Uterus  der  am  meisten  von  Carcinomen 
^ruhte  Theil.    Reichlich  die  Hälfte  aller  Fälle  des  so  häufigen  Gebärmutter  krebs  es 
I  tlpittieliome.    Dieselben  gehen  entweder  von  der  Schleimbaut  des  Cervicalcanales 
■  ■:  von  der  Portio  vaginalis  aus,  in  der  Weise,  dass  in  beiden  Fällen  die  Grenze 
I  Portio  vaginalis  und  Cor  vi  ca  banal  längere  Zeit  nicht  überschritten  wird. 
"^trctnoma   uteri   ortftciale.     Uteruscancrotd.     Die  Canermde  der  Portio 
entstehen  sehr  geu-/lhidieh   als   iceirhe  Fitjiill<nne   oiler  S/iimenkohlgnrSchse ;   tcai 
als  ober  dits  Pi^iUiiiiut  cijsli'iim  gesagt  habe,  bezieht  sich  hierher.      Der  Uebergang 
erfolgt  nie  bei  den   Papillomen  der  äuiseren  Haut  durch  Hinabgreifen  der 
itif  in  das  subrpitheliale  Bindegewebe.      Wenn   das  C'ariinom  von   vornherein 
■s  au/tritt,  pflegt  es  als  ßuehei  GesebicSr  »ät  terhnrteten  Rändern   und  A/Irkrrig 
I,  stark  absonderndem  Grunde  zmtärhsl  auf  das  anftossende  Seheidrvgetcslbe  ubtr- 
Ol,  ehr  es  in  den  Cerriealcanal  eindringt. 
'areinonia  tttert   cervifale.     Der  geu-^hnlkhste  sogenannte  Gebärmutter- 
■  •l(*M  Driismcarnnttm  der  Pnrtio  vaginalis,   a-^cAes  mehr  durch  lorale  Destruction 
I  Metastasen  auageziiehnet  ist.     Längere  Zeit  bildet  die  starre   Wand  des  Cerrical- 
h  vtrdickl  durch  eine  reactir  entziindUche  Hy/>erpliisie  des  intrrstitiellm  Binde- 
ten Damm  gegen  die  von  der  ganzen  Obrrßäche  mehr  gleichzeitig  sich  entwickelnde 
ncAening   und  die   nachfolgende   f'ersehicäriingt      Am  längsten  leistet  die  Miitcu- 
hWidtrstaml.     hl  diete  terst/trt ,   so  bildet  das  lockere  Bindegeicfbe  sidschen  den  Or- 
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ganen  des  kleinen  Beckens  ein  sehr  viel  ergiebigeres  Terrain  für  die  tcuchemde  Verg 
rung  der  Geschwulst,     Eine  mehrere  Zoll  im  Durchmesser  hallende  Höhle ^  dereti 
Ober/lache  der  Ort  widrigster  fauUger  Zersetzungsproducte  ist,  wird  von  oben  her  tn 
noch  nicht  zerstörten  Ueberreste  des  Uteruskörpers,  nach  vom  durch  die  hintere  Wn\ 
Blase  und  nach  hinten  durch  die  Vorderwand  des  Mastdarmes  begrenzt ,  während 
halb  die  in  ihrem  oberen  Theile  gleichfalls  zerstörte  Scheide  den  Weg  nach  aussen 
Späterhin  erfolgen  Perforationen  im  Geschwürsgrunde :  die  Eröffnung  der  Blase  l 
eine  Blasenscheidenfistel,  die  Eröffnung  des  Mastdarmes  eine  Mastdarmscheidenßstel 
Öffnung  des  Peritonealsackes  ruft  Peritonitis  hervor.     Die  letztere  bildet  sehr  oft  d* 
schluss  des  qualvollen  Zustandes  dieser  Leidenden. 

Carcinoma  uteri  propriti/m.  Die  Drüsenkrebse  der  Gebärmutter 
ihren  Sitz  im  eigentlichen  Uteruskörper.  Sie  bedingen  eine  oft  sehr  bedeutende, 
gleichmässige  Volumszunahme  des  letzteren :  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  wird  ausg 
das  Rectum  und  die  Blase  gedrückt  und  verschoben.  Oeffnet  man  das  Organ,  i 
sich  die  Holde  durch  die  polsterartig-convex  vorspritigenden  Wände  verzerrt ,  die 
düng  in  ihrer  ganzen  Dicke  [bis  3  Zoll)  gleichmässig  tnarktoeiss ,  der  Unterschied  » 
Schleimhaut  und  Muscularis  verwischt j  weil  die  gewucherten  Drüsentubuli  durch  dl 
Dicke  der  letzteren  hindurchgedrungen  sind. 

§  363.  Von  der  Harnblase  sind  namentlich  die  Zottenkrebse,  welc 
Trigonum  vesicae  vorkommen,  erwähnenswerth  (s.  §  351). 

Davon  zu  unterscheiden  ist  das 

Carcinoma  vesicae  diffusum.  Der  seltenere  Fall  von  primärem 
blasenkrebs  bietet  eine  mehr  gleichmässige ,  oft  beträchtliche  Vergrösserung  der  Bl 
beträchtlicher  Verdickung  der  Gesammtwand.  Die  Masse  des  carcinösen  Infiltrate 
mehrere  Centimeter  dick  sein.  Auf  dem  Querschnitt  entleeren  sich  aus  einem  gt 
schigen  Stronia  grosse  Mengen  eines  weissen  Krebssaftes,  Die  Oberfl&che  ist  k 
mtiltipler  Ulceration  begriffen ,  welche  bis  zur  Bildung  einer  einzigen  grossen  Gesct 
fläche  fortschreiten  kann. 

Ausserdem  wird  dann  und  wann  ein  Platten epitheliom  an  den  Nie 
k eichen  und  -Becken  gefunden.  Es  pflegt  hier  ziemlich  Mh  anf  die  Spitzen  d 
nachbtrten  Papillen  überzugehen  und  mit  einer  milchweissen  2 — 3  Linien  < 
Infiltrationszone  in  das  Nierenparenchym  vorzurücken,  eine  echte  Phthisis  rl 
cancrosa. 


VI.   Anomalien  der  Lunge. 


§368*  In  allen  Disciplinen,  welche  sich  mit  den  Respirationsorganen  befassen, 
■terseheidet  man  iwischen  den  Luftwegen  einerseits  nnd  dem  eigentlichen  Par- 
mehym  andererseits.  Diese  Unterscheidung  ist  durchaus  natariich ,  nicht  bloss  mit 
ileksbht  auf  die  Function  der  Theile ,  sondern  auch  deshalb ,  weil  die  kleinsten 
koDchien  nicht  ailmihlich ,  sondern  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Absatz  in 
BeAlyeolarTöhren  übergehen.  Auch  die  pathologische  Gewebelehre  hat  keine  Ur- 
sehe  dieaelbe  anfeageben.  Wenn  wir  daher  im  vorliegenden  Abschnitt  die  patho- 
igische  Histologie  der  Lunge  abzuhandeln  gedenken  ,  so  verstehen  wir  darunter  nur 
b  Verftndenmgen  des  respirirenden  Parenchyms.  Die  Veränderungen  der  Bronchial- 
rileimhant  wurden  implicite  schon  im  vorhergehenden  Abschnitte  behandelt,  und 
■u  wir  dennoch  häufig  genug  in  der  Lage  sein  werden  ,  gewisser  Alterationen  der 
booehien  in  gedenken,  welche  mit  Alterationen  des  Parenchyms  in  causalem  Zusam- 
Hriiang  stehen,  so  werden  wir  ^eils  mit  bekannten  Grössen  reebnen,  theils  werden 
Hr  einige  Lfleken  ausznftülen  haben ,  welche  dort  im  Interesse  der  Darstellung  offen 
(Bbssen  werden  mussten. 

§  364.  Bevor  wir  indessen  die  pathologischen  Veränderungen  des  Lungen- 
praMfayms  einer  eingehenden  Analyse  unterwerfen,  mässen  wir  eine  Frage  der  nor- 
men Lungenhiatologie  berühren,  deren  positive  oder  negative  Beantwortung  für  uns 
vn  grosser  Wichtigkeit  ist ,  welche  aber  trotz  vieler  erst  neuerdings  darauf  gericb- 
Mer  Untersuchungen  noch  immer  als  eine  offene  bezeichnet  werden  muss  :  Hat  die 
ittere  Oberfläche  der  Alveolen  ein  Epithel  oder  hat  sie  keines  ? 

Da  es  bei  der  Function  der  Lunge  lediglich  auf  eine  möglichst  innige  Berührung 
te  in  den  Capillaren  enthaltenen  Blutes  mit  der  Luft  ankommt ,  so  erscheint  vom 
pkjrsiologiachen  Btandpuncte  ein  Epithelüberzug  eher  als  ein  Hinderniss  der  Function, 
^  diese  Erwägung  mnss  nothwendig  einen  starken  Eiufluss  auf  unser  Urtheil  aus- 
iken,  sobald  der  anatomische  Nachweis  eines  Epithels  nicht  mit  genügender  Sicher- 
■^  geführt  werden  kann.  Auf  der  anderen  Seite  redet  die  Entwickelungsgescbichte 
•r  Longen,  welche  der  Entwickelung  aller  übrigen  offen-mündenden  Drüsen  durchaus 
Balog  ist  und  mit  einer  Epithelwucherung  vom  Darmdrüsen blatt  aus  beginnt,  der 
^%aahme  einer  epitiielialen  Decke  entschieden  das  Wort ,  und  die  neuesten  Unter- 
Hebungen  von  Colberg  (Deutsches  Archiv  fflr  klin.  Medicin  II.  pag.  45;V:  und  F,  Eil- 
^rd  Schübe  (Strickers  Handbuch  Lunge)  beweisen  mit  voller  Evidenz,  dass  die 
Menschliche  Lunge  ihr  Epithel  auch  nach  der  Geburt  noch  behält.  CMerg  konnte 
dasselbe  an  der  Lunge  eines  beinahe  einjährigen  Kindes  als  einen  continuirlichen, 

Kiadf  lelf  ch,  Lehrb.  d.  patb.  GewebeJehre  u.  Anatomie.  5.  Autl.  *i^ 
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auch  die  Gefässe  bedeckenden  Ueberzag  von  Zellen  nachweisen,  welche  im  Qae^ 
schnitt  spindelförmig  erschienen  nnd  sich  leicht  im  Zusammenhang  von  der  Dntw- 
lage  abhoben.  Zur  Erklärung  der  fast  regelmässig  negativen  Befunde  an  den  nor- 
malen Lungen  erwachsener  Menschen  hebt  er  hervor ,  |dass ,  um  hinreichend  feiM 
Schnitte  zu  bekommen,  jedes  Infundibulum  oder  ein  Theil  der  solches  bildenden  AI* 
veoien  zweimal  angeschnitten  werden  muss,  mithin  der  ebenfalls  zweimal  durek- 
schnittene  Epithelliberzug  als  ein  sehr  feines  Segment  an  der  Innenfläche  des  Alveot« 
übrig  bleiben  wflrde ,  welches  beim  Abnehmen  des  Schnittes  vom  Rasirmesser  vil 
beim  Ausbreiten  auf  dem  Objectträger  etc.  leicht  verloren  gehen  könne.  Indesis 
haben  wir  glücklicherweise  nicht  nöthig ,  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Technik  dea 
schweren  Vorwurf  zu  machen ,  dass  sie  uns  einen  wirklich  vorhandenen  StmetSN 
bestandtheil  der  Lunge  geradezu  entrückte.  Es  lässt  sich  an  jeder  Lunge  em  Epith0| 
nachweisen,  ein  Epithel  allerdings ,  welches  auf  den  ersten  Blick  Nichts  weniger  n 
sein  scheint,  als  ein  continuirliches  Zellenstratum,  welches  aber  doch  das  noth?rendigi 
Endproduct  jener  Metamorphose  darstellt,  deren  erste  Glieder  wir  in  der  embryomte 
Anlage  und  der  von  CoU>erg  beschriebenen  Epithelformation  der  Kinderlunge  kena« 
gelernt  haben.  Die  Epithelbekleidung  an  den  Alveolen  eines  viermonatlichen  Emlnr^t 
besteht  aus  deutlich  unterscheidbaren  Zellen  mit  grossem ,  bläschenförmigem  Keiii' 
welche  mindestens  ebenso  lang  als  breit  sind,  und  in  ihrer  pallisadenförmigen  Neboh 
einanderordnung  ein  ununterbrochenes  Band  zwischen  der  freien  Oberfläche  einer- 
seits, den  Capillaren  andererseits  bilden.  Bei  sechsmonatlichen  Embryonen  kannmaa 
dai)  Epithel  der  Alveolen  bereits  ein  einschichtiges  Pflasterepithelium  nennen.  Dil 
Zellen  sind  noch  als  discrete Elemente  unterscheidbar,  aber  sehr  viel  breiter  alshodb 
Dann  folgt  bei  weiterer  Erniedrigung  der  Zellenkörper  eine  VerschmeÜEung  derseHNri 
an  der  Peripherie.  An  der  Lunge  des  reifen  Kindes  ist  es  nicht  mehr  möglich,  dnrrii 
die  Versilberungsmethode  Zellengrenzen  nachzuweisen.  Dagegen  hebt  sich  noch  aacfe 
dem  ersten  Lebensjahre  ein  mit  flachen  Kernen  und  spindelförmigen  Anschwelloufa^ 
versehenes  Band  vom  Querschnitt  der  Alveolen  ab.  An  der  Lunge  alter  Individnoi 
bekommt  man  dies  nicht  mehr  zu  sehen,  dagegen  findet  man  sowohl  in  dem  von  euMf 
Lungenschnittfläche   abgeschabten   Safte,    als  in  den  Alveohurabschnitten  gewiM 

äusserst  zarte,  schleierartige  und  geknitterte  Feiieii 
die  selbst  einem  geübten  Beobachter  lange  Zeit  toH 
borgen  bleiben  können,  weil  man  gar  nicht  daiirf 
denkt,  die  scheinbar  unzusammenhängendea  feiMi 
Contouren ,  welche  gewöhnlich  über  einen  grOsserea 
Theil  des  Gesichtsfeldes  verstreut  liegen,  ala  BegiOH 
Zungslinien  und  Faltenhöhen  einer  Membran  aota- 
fassen.     Man  denkt  eher  an  kleine  Ungteidiart^*^ 


Fig.  129.  Da»  normale  Lungenepithel  des     kcitcn  doS  ObjCCt-  odcr  DcckglaseS,  UUd  doch. 
Erwachsenen.   Zarteste  homogene  Mem-  j.     r»  i  .,  •    i     .^  ^      .  •         *  ••     i_* 

brancn  mit  Kemrudimenten.  »Soo-        ^^^  ^*®  Zusammengehörigkeit  erst  emmal  entdecn 

hat ,  wird  man  sie  überall  wiederfinden  und  als  dal 
erkennen,  was  sie  wirklich  sind.  In  diesen  feinsten  Membranen,  welche  ieh  ii 
Fig.  129  abgebildet  habe,  entdeckt  man  durch  Karminf^rbnng  auch  die  Uebeneill 
von  Kernen ,  nämlich  kleine  halbmondförmige ,  das  Licht  stark  brechende  Körper- 
eben,  welche  in  regelmässigen  Zwischenräumen  gelagert  sind.  Diese  Kerne  bilden 
die  eine  Seite  eines  ovalen  Ringes,  dessen  andere  Seit«  nur  durch  eine  punetirte  Liaii 
bezeichnet  ist;  der  Ring  entspricht  in  seinen  Contouren  dem  ehemaligen  bläsehei- 
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/i^rmigen  Kerne,  dessen  eigentliche  Substanz  bis  auf  jenen  unbedeutenden  halbmond- 
ÜMgen  üeberrest  eingeschrumpft  ist.  Dessenungeachtet  sind  diese  Zellen  nicht  als 
ibgestorben  zu  betrachten.  Wir  werden  yielmehr  sehen,  dass  die  eben  beschriebenen 
Kenie  bei  Reizungszuständen  wieder  an  Körper  gewinnen ,  wir  werden  sehen ,  wie 
ne  üch  mit  Protoplasma  umgeben  ,  sich  theilen  etc.  Kurz «  die  Innenfläche  der  In- 
Amdibnia  nnd  Alveolen  ist  mit  einem  feinsten  Hftutchen  flberkleidet ,  welches  sich  als 
du  letzte  Prodnct  der  schon  in  den  ersten  Lebensphasen  beginnenden  Abplattung 
nd  Verschmelzung  des  Lnngenepithels  ausweist.  An  Flächenansiehten  entzieht  sich 
fie  Membran  der  Beobachtung ,  man  bemerkt  höchstens  nach  KarminfUrbnng  die 
bdbmondfbrmigen  Kernfiberreste  da ,  wo  sie  in  Zwischenräumen  der  Oapillarschlingen 
iegen ;  im  Profil  dagegen  erkennt  man  die  Epithelmembran  als  eine  scharfe  einfache 
>mtoar,  .welche  ohne  Unterbrechung  von  einer  Capillarschlinge  auf  die  andere  Aber- 
pht  nnd  ebenso  die  dazwischen  zum  Vorschein  kommenden  Randpartien  der  Al- 
lelen bekleidet.  Die  Membran  haftet  ziemlich  fest  an  der  Unterlage ,  insbesondere 
IM  sie  sich  nicht  noth wendig  ab,  wenn  ihre  Kerne  wieder  activ  werden  nnd  sich  als 
bUen  von  der  Alveolarwand  ablösen :  eher  bringt  die  einfach  seröse  Transsudation 
M  Oedema  pulmonum  eine  theilweise  Ablösung  zu  Wege ,  wenigstens  traf  ich  in 
kr  abgestrichenen  FlQssigkeit  ödematöser  Lungen  die  beschriebenen  Membranen  be- 
Miders  häufig  an. 

§  366«  Indem  wir  nach  dieser  kurzen  Abschweifung  zu  unserem  Thema  zurttck- 
hkren,  sehen  wir  uns  sofort  einer  neuen  Schwierigkeit  gegenttber,  nämlich  der  Auf- 
ieUnng  einer  natnrgemässen  und  zugleich  practisch  brauchbaren  Eintheilung  der 
{Lngenknuikheiten.     Auch  hier  ist  es  noth  wendig,  etwas  weiter  auszuholen. 

Krankheitserscheinungen  sind  die  gewöhnlichen  Lebensäusserungen  des  Orga- 
ihma  unter  dem  Einflüsse  irgend  einer  ausserge wohnlichen,  gemeinhin  schädlichen 
•der  gefährlichen  Bedingung,  welche  wir  die  Krankheitsursache  nennen.  Eine 
iekere  Kenntniss  der  Ursachen  wflrde  uns  gestatten  ,  die  Pathologie  als  einen  Zweig 
der  exaeten  Physiologie  zu  behandeln  und  den  Ablauf  eines  Krankheitsprocesses  in 
deiselben  Weise  zn  beobachten,  zu  controliren  nnd  zu  variiren,  wie  der  Ablauf  einer 
Kvkelcontraetion  oder  der  Fettverdauung:  das  höchste  Ziel  unseres  ärztlichen 
Ibnehens  stände  erreichbar  vor  unseren  Augen.  Aber  leider  sind  wir  noch  sehr  weit 
vm  dner  derartigen  sicheren  Kenntniss  entfernt.  Wir  müssen  uns  vorläufig  mit 
öigen  Bmchfltflcken  dieser  ätiologischen  Reihen  begnügen  und  wegen  der  grossen 
Lieken,  welche  auch  diese  noch  darbieten,  werden  wir  oft  genug  in  der  Lage  sein, 
«f  das  natürliche  System  ganz  zu  verzichten  und  die  Rubriken  :  Entzündung,  Hyper- 
felphie,  Nenbildnng  etc.  als  Krankheitskategorien  zuzulassen.  Dem  Anatomen  wird 
■a  dies  am  wenigsten  verargen  dürfen.  Indessen  darf  es  auch  diesem  nie  ver- 
gibt sein,  sich  anf  jene  allgemeinste  Basis  zu  stellen ,  und  ich  habe  gefunden  ,  dass 
M  vor  Allem  die  anatomischen  Anomalien  der  Lungen  dazu  eignen,  in  ätiologischen 
Mkm  abgehandelt  zn  werden.  Nur  so  können  wir  einigermassen  über  die 
pMse  Mannigfaltigkeit  der  Entzündungen,  Hyperämien,  Blutungen,  Pigmenti- 
nagm  ete.  Herr  werden,  während  man  bei  Aufstellung  dieser  Zustände  als  Krank- 
Utikategorien  fortwährend  genöthigt  ist,  das  natürlich  Zusammengehörige  zu  trennen 
ttd  vnigekehrt  Dinge  neben  einander  abzuhandeln .  welche  gar  nichts  mit  einander 
n  fina  haben. 
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!•    Krankheiten  der  Lnnge  bei  Entzündnng  nnd  Katank 

der  Bronchien. 

a.   Emphysem, 

§  366«  Wenn  man  das  Sputum  eines  mit  Katarrh  der  grOsBerea  BroM 
zweige  (Tracheobronchitis]  behafteten  Individuums  auf  dunklem  Untergnmd 
breitet,  so  bemerkt  man  darin  sehr  gewöhnlich  stecknadelknopfgroBse,  kai^ge»  i 
oder  grauliche  Anhäufungen,  die  bei  näherer  Prüfung  wieder  in  eine  AnsahlkU 
Kugeln  oder  Halbkugeln  zerfallen  und  aus  einem  zähen^Schleim  mit  eingesoblai 
zelligen  Elementen  bestehen.  Diese  Ballen  stammen  aus  grösseren  nnd  zq| 
etwas  ectatischen  Schleimdrüsen ;  es  sind  Abgüsse  von  den  Binnenränmen  eni 
Acini,  welche  sich  aus  dem  zähen  Secret  mit  Nothwendigkeit  bilden  müssen , 
dasselbe,  mQ  hier  häu6g  geschieht,  längere  Zeit  an  dem  Orte  der  Bildung  n 
wird.  Irrthümlicherweise  hat  man  diese  Ballen  für  Absonderungen,  resp.  Ai^ 
der  Lungenalveolen  gehalten  und  daraus  die  Ansicht  deducirt ,  dass  auch  di( 
wohnlichsten  und  leichtesten  Bronchialkatarrhe  bis  in  das  Lungenparenchym  hb 
reichen.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Schon  die  Bronchien  von  dem  Caiiber  eines  Ri 
federkiels  pflegen  bei  diesen  Katarrhen  vollkommen  frei  zu  sein ,  das  Lungenp 
chym  selbst  aber  leidet  nur  unter  den  Unregelmässigkeiten  der  Luftverthei 
welche  durch  die  Anschwellnng  der  Schleimhaut ,  die  Anwesenheit  des  Secreto 
die  forcirten  Athembewegungen ,  namentlich  Husten  und  Räuspern  mit  Nothwei 
keit  herbeigeführt  werden  müssen.  Auch  dieses  Leiden,  das  sogenannte  Emphj 
pulmonum ,  entwickelt  sich  erst  nach  längerem  Bestände  des  Katarrhs .  aber 
auch  so  häufig  und  regelmässig ,  dass  man  an  einem  innigen  Causalnexus  zwii 
beiden  nicht  wohl  zweifeln  kann.  ^ 

Mnipli/ysema  pulmomi/m.  Die  bleibende  Erweitertmg  der  iMngenah 
welche  tcir  Emphysem  nennen,  bewirkt  in  dan  geringeren  Graden  eine  Schetnkgperti 
beider  Lungen,  Dieselben  erscheinen  grösser  als  die  normalen,  die  vorderen  Ränder  i 
Lungenflügel  schi^en  sich  gegen  das  Brustbein  vor  und  berühren  sich ,  indem  sie  / 
zeitig  das  Herz  von  der  vordereti  Brusäcand  ab  und  nach  hinten  drängen.  Die  te 
Kante  j  welche  wir  sonst  hier  flnden ,  verwischt  sich  mehr  und  mehr  und  macht 
rundlichen  Wulste  Flatz,  welcher  den  lieber  gang  von  der  inner  efi  auf  die  äussere  1 
vermittelt, 

Lidessen  ist  diese  äussere  Volumszunahme  nie  und  nimmer  als  eine  Hgpertropkm 
zufassen. 

hl  den  höheren  Graden  des  Emphysems,  namentlich  bei  der  senilen  Form,  m 
Gegentheil  die  Atrophie  des  Lungenparenchyms  attch  dadurch  augenfällig,  dass  bei  i 
nung  der  Brusthöhle  die  Lungen  weit  unter  das  normale  Mcuiss  zusammenfallen ;  fam 
sie  an  und  versucht  sie  einzuschneiden,  so  schwinden  sie  noch  mehr  ein ,  indem  asiei 
letzte  Best  von  Luft  leicht  aus  ihnen  entweicht.  Giesst  man  dann  Wasser  über  die  Set 
/lache,  so  gewährt  das  dadurch  loieder  aufgeblähte  Lungenparenchym  ein  Bild  der  Is 
rung.  Der  weite  Hohlraum,  welchen  die  Pleura  pulmonalis  wnschUesst,  ist  nurnsc 
wenigen  Balken  durchzogen ,  welche  den  Hauptverzweigungen  der  Bronchien  und  Gef 


1 )  Vergl.  Biermer,  in   Virchow's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  nnd  Thent»ie.  V 
y.  Abtheilung.  5.  Lieferung. 
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riitnn  Interlobulara^eüi  etUi/irivAim.  AUt-n  fernere  Detail  hl  iiegge/egt, 
«  noch  wie  ein  ixrrtusetier  ScAleier  (ii>  deti  Batkeit,  npannt  sich  über  die 
§  ßtUt  die  Ecken  au».  Alk»  ericAeäii  icfacari  von  maaaenhaß  gehäuftem 
',  da  frradt  diejenigen  Beitandthcile  übrig  ffeblieben  sind ,  icekhf  daa  mviale  Pig- 
thotUti,  namentlich   die  Gcfätssrheidni  und  ßronc/iien. 

Ff  367.    Der  Ausdruck  Emphysem  bedeutet  eigeiitlicli  die  AnfUllims,   das  Auf- 
lenieiu  des  interstitiellen  Bindegewebes  irgend   eines  Orgaoes  mit  Lnft,   wie 
Bdi«  AnfUllang  eben  de^selbeo  mit  seröser  Flüssigkeit  bedeutet.     Wiewohl  nun 
j  Lunge  auch  ein  eolites  Einpliyseni  vorkommt,   so  pflegt  man  doch  bei  der 
pein«  Ausnahme  zu  m&chen  nud  als  Empbviiera  schlechtweg;  einen  Zustand  zu 
len.  bei  dem  die  präexi  stiren  den  Lufirftume,  die  lafundibula  und  Alveolen  über 
m&le  Maass  ausgedelint,  ectatiscb  sind.     Diese  Ectasie ,  welche  frUher  oder 
I  einer  Atrophie  des  eetatiachen  Parenchyms  gefolgt  ist,   kommt  augeu- 
iffh  unter  dem  Einflüsse  einer  ceotrifugalen  Kraft ,  sei  es  eines  Druckes  von 
r  eiacs  Zuges  von  aussen  ,  zu  Stande.    Dass  dieser  Zug  qualitativ  kein  au- 
B  der  gewöhnliohe  Inspirationszag.  jener  Druuk  kein  anderer  als  der  gewöhn- 
upirationsdrack  sein  kj^one,  Hegt  auf  der  Hand.   Es  fragt  sich  nur,  Inwiefern 
s  Bestehen  eines  Bronchial katarrh es  der  eine  oder  der  andere  gesteigert  und 
1  Leistungen  befähigt  werden  kOune.    Wer  in  dieser  Beziehung  die  Me- 
t  des  Athmungsprocesses  sorgfSltig  betrachtet,  wird  sich  sagen  niüäseu,  dass 
:  phyeiologiiichen  Grenzen  überschreitende  Veratikrkung  des  einen  oder  des 
I  stets  nur  eine  partielle  sein  känne.  indem  1.  der  Inspirationszug,  welcher 
ten  Lungen  ab  schnitt  wirkt,  nur  dann  die  uormalen  Grenzen  überschreiten  kann, 
indere  Abschnitt«  derselben  Lunge  an  der  normalen  Ausdehnung  gehiodert 
■od  in  Folge  davon  der  relativ  gesunde  Ueberrest  zu  einer  vicariironden  Kaum- 
ist —  und  2.  der  Esspiration sdiuck  nur  insofern  eine  ectaai- 
RTirkung  ausüben  kann,  al^  am  Thorax  eine  nachgiebige  Stelle  existirt,  nach 
r  hm  ein  Ausweichen  ,  eine  Art  von  herniöser  Ausstülpung  gedacht  werden 
fti)ie3e  Stelle  ist  die  obere  Brustapertur  mit  ihren  Caliberschwankungen  unter- 
I  grossen  GefässstAmmeu  und  ihren  sonstigen  weichen  und  verschiebbaren 
Ein  gleichmässiges,  über  die  ganze  Lunge  verbreitetes  Emphysem  wllrde 
r  durch  gesteigerten  Ex^pirationsdruck  gar  nicht,  durch  gesteigerten  luspi- 
%  nur  so  erklären  lassen,  daas  man  die  sehr  plausible  Annahme  macht,  es  sei 
I  Tcranlaitsenden  Bronchitis  bald  dieser,  bald  jener  Bronchialast  durch  Secrel 
,   und  so  bald  dieser,   bald  jener  Lungenabschnitt  der  Angriffspuuct  einer 
nAuadehnuDg.  Dabei  würde  uns  das  vorwiegende  Befall ensein  der  vorderen, 
utapertnr  und  den  grossen  Gefdssen  zunSchst  liegenden  Lungenründer 
K'binwcisen,   duss  aach  der  gesteigerte  Kespirationsdruck ,   insbesondere  beim 
D  Tbeil  zum  Zustande  kommen  des  Emphysems  beitragt. 

|IS68<  Dass  die  abnormen  8pannungszu stände  des  Alveolarparencbyros  eine 
9  desselben  nach  sieb  ziehen ,  ist  ans  den  bekannten  Erfahrungen  Ober  die 
■Og  von  Druck  und  Zug  auf  die  Gewebe  lettrht  begreiflich,  somit  würde  sich 
nvungeu  auch  das  zweite  Moment  der  nnatomischen  VerSndenmg,  di«  Atro- 
s  demselben  urs&chlichen  Momente  ableiten  lassen.  Doch  ist  hier  Vorsicht 
'  Wir  frftgen  uns :   konnte  nicht  auch  umgekehrt  die  Atrophie  das  Primtre 
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und  das  Emphyaem  die  Folge  der  gesunkenen  WideratandeAhigkeit  der  Lui^a  irät 
Die  Antwort  Untet  in  der  That  nicht  absolut  ablehnend.    Wir  kennes  eine  Logn- 
Atrophie  ohne  Katarrh  als  Bestandtheil  der  senilen  Involution  des  KOrp^n  "OBd  mfliMi 
sngestehen,  dasa  der  Anblick,  welchen  ein  Querschnitt  dieser  Langen  gewlhit,  ütt 
an  Emphysem  erinnert  und  sich  anatomisch  auch  unter  den  gleichen  Gecichtspnnen 
betrachten  lAsst      Im  Uebngen  aber  verden  wir  gut  thun     die  EmllinuigsitOiug 
als  ein  secandires  Ereigniss  anzusehen    wobei  man  ach  entweder  einfaoli  bti  ix 
Vorstellong  einer  Druclc   oder  Zogatropfaie  begntigen  oder  aber  die  blntrerdrlngtiii 
Wirkung  des  Lspirabonsdruckea    welche  ja  in  Betiehang  auf  die  GeflsiBttwime  ia 
Brustapertur  kemem  Zweifel  unterworfen  ist   aueh  anf  die  QeAsae  der  Lungen  uttit : 
ausdehnen  bann    Die  mangelhafte  Füllung  derselben  welche  wie  wir  sehen  werdi^,. 
eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Atrophie  spielt    erschien  als  Correlat  einer  Ümi--. 
mftssigen  Ptllliuig  mit  Luft  welche  nicht  rechtzeitig  entwichen  ist. 


jP^^ 
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§  869>  Die  empbyaematificbe  Ectasie  des  Lungenparenchynis  beginnt  nfit 
massig  mit  einer  Ausweitung  Jeuer  centralen  Ginge  und  Hohbäume ,  AlveoUrrOk« 
genannt,  in  welchen  sich  die  seitlicii  ansitzenden  Alveolen  öffnen  (vergl.  Fig.  IW 
und  namentlich  bei  dem  Abschnitt  Lungentuberculose  die  Fig.  134  nebst  dazugehdiipr 
Anmerkung] .  Diese  Hohlräume  übertreffen  unter  normalen  Verhiltnissen  die  Alveol« 
um  dnrchaclinittlich  '/j  des  Durchmessers ,  »o  dsss  man  an  jedem  Querschnitt  lintt 
getrockneten  Lunge  mit  einer  starken  Loupe  oder  bei  bttchatens  ffinfidgiacher  Vir- 
grOssening  an  den  in  regelmässigen  Abständen  befindlichen  grösseren  Ringen  dil 
Zahl  der  durchschnittlichen  Alveolarröhren  bestimmen  kann.  Eine  doppelte Bulw  voi 
kleinen  Ringen  schiebt  sich  zwischen  je  zwei  derselben  ein,  was  sich  sehr  eiibdi 
daraus  erklärt,  dass  jede  Älveolarrühre  iliren  besonderen  Kranz  von  AlTeoiea  bs- 
sitzt,  mithin  von  einer  Mitte  zur  näubstfolgenden  zwei  Alveolar  kränze  dnrehuKMH 
werden  mUs>en.  Im  ersten  Grade  des  Emphysems  tritt  diese  Gliederung 
deutlich  hervor,  indem  jene  mittleren  liitume,  welche  sich  zu  den  Alveoten 
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•  Implnvinm  eines  antiken  Hauses  zn  dessen  Oem&chern.  alimähliuh  weiter  und 
|werden.  Bei  einem  immer  noch  massigen  Grade  von  Emphyoem,  wie  icL  ibn 
t  129  abgebildet  habe,  kann  mau  ^chon  mit  blossem  Auge  die  in  regelmäBsigen 
B  wiederkehrenden  grossen  Poren  erkenoen. 

1  weitem  Verlauf  des  Emphysems  gesellt  sich  zur  Ausdehnung  des  Lomenij  der 

urdlire  Atrophie  in  ticstalt   einer  Krniedrigung  der  Alveolarscheidewände 

Die  Aireolarrühre  verwandelt  sich  in  ein  grösseres ,  kegelförmiges  Luftsäck- 

,  dessen  innere  OhcrSäche  die  frUher  alveolare  Eintbeilung  nur  noch  in  einer 

ing  durch  vorspringende  Leistchen  erkennen  lässt.      Dieser  Zustand  ist  dem 

1  Befunde  an  der  Lunge  des  Frosches, zu  vergleichen.     Beim  Menschen  be- 

Eer  «ine  bereits  sehr  weit  gediehene  Atrophie  und  den  l'Qtergang  eines  grossen 

9  der  respirirenden  OberflSche. 

leiUntig  gesagt,  habe  ich  niemals  in  diesem  ersten  Stadium  des  Emphysema  eine 
gige  Perforatiou  der  dünnste»  Stellen  der  Alveolarscheidewände  bemerkt,  was 
^  der  Fall  sein  wttrde  ,  wenn  die  Atrophie  das  Primäre  wftre,  sondern  stets  die 
■derte  Erniedrigung,  was  ohne  Zweifel  auf  eine  mechanische  Kraft  hindeutet. 
t  bemüht  ist.  den  mannigfaltig  gegliederten  Ranm  in  eine  kegelförmige  Blase  zü 
Bdeln.  Eine  Ectasie  einzelner  Alveolen  findet  sich  namentlich  |am  Rande  der 
',  Sie  kommt  der  Ectasie  der  Älvcolargünge  ge Wissermassen  entgegen. 


B  kann  füglich  als  ein  fortgesetzter 


^  370.     Das  zweite  Stadium  des  Emphysem 

iüfachungsprocess    der 

„-i-nstrnctur  beschrieben 
Milien,  bei  welchem  der 
m  zvrei  benachbarten  Luft- 
niaen  auf  einander  ans- 
Hlbte  Druck  das  wirk- 
imst^  Motiv  ist.  Wo  sich 
»«  Alveolarröhren  berflh- 
fn      tritt  eine  RarefactioD 

-Sohtidewand   ein :    an 

ii-ren  dünnen i*tellenent- 
ii:    eine  runde  Oeffbnng. 
i  ■  OetToung  erweitert  sich, 
in«    zwei     getrennten    Al- 
"N>l»rrÖhren  wird  ein  Raum, 
li'r  :ils  Iteberrest  der  nntev- 
[.■viMiigenen  Einrichtung  nur 
-iw  ringförmige  Leiste  er- 
ki-niica    laset .    welche    die   ) 
mmpr    mehr     sich    erwei-  | 
"ni'it'    C'ommunicationsüff'  ■ 
-"fi3l.ezeichnet;Fig.i;iOn). 
verschmelzen      ganze 

|i|><?tt   von   AlveolarrShren   mit  einander,    die  neuen   Hohlräume    streben  alle 
^kLikUgelform  zu.  und  es  entstehen  namentlich  an  dea  R&ndern  der  Iiunge  jene 
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unfxcheD,  dflnnwiindigen ,  erbsen-  bis  wallnas&g^oBBen  Bluea ,  die  wir  kUm 
Empbydemblasen  nennen. 

9  371.  Nachdem  wir  so  die  emphysematiscbe  Destructioa  von  ihres  Bik 
pischen  Aufängen  bis  zn  ibren  letzten  Conseqaenzen  verfolgt  haben ,  liegt  et  n 
nAchstob,  die  besonderen  TextarstA rangen  zu  betrachten,  welche  den  Sehwiu 
gleiten,  resp.  bedingen.  Die  verschiedenen  Gewebe,  welche  das  Alveolarparei 
znsammensetsen ,  verhalten  sich  dsbei  keineswegs  g&nz  gleich.  Einer  ein 
Atrophie ,  einem  gleichmSesigen  Kleinerwerden  nnd  Verschwinden  verftltt  < 
lieh  nnr  das  elastische  Gewebe  und  was  von  Gnindsnbstxnz  des  Bindeg« 
vorhanden  Ist.  Compücirter  ist  schon  die  rttckg&agige  Metamorphose  der  G* 
Sie  be^nt  nach  laoaktolm  [  Virchow ,  Archiv,  LIII,  pag.  466 ,  Abbildnog  2 ,  ' 
hierbei  reprodncirt  wird]  an  den  CapillametzeD  ,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Ab 
grandes.  liier  findet  man  einzelne  Bruchstücke  des  Capillargefäsanetzes  fi 
jectionaflüssigkeit  nodnrobg&Dgig,  und  von  einer  feinkörnigen ,  an  fettige  Eut 
erinnernden  Beschaffenheit.  Der  Umstand ,  dasa  es  mittelst  Silberbehandlnng 
gelingen  will .  an  diesen  Stellen  die  bekannte  Zellenmosaik  des  Endothelschl 
darzustellen,  spricht  dafür ,  dass  wir  es  hierbei  mit  einer  sabstanüellen  VerSnt 
zu  thnn  haben ,  weiche  man  aich  als  die 
der  angetretenen  Nichtbwutiung  diese« 
wegea  deuten  kann. '  Ich  wenigstens 
mir  vor ,  da£s  zun&cbst  die  Qnantitlt  d 
Oapill&ren  passirenden  ütutee  abnimmt 
ich  erlaabte  mir  schon  den  Hinweis,  daai 
leicht  in  dieser  Blutverdräügung  das  i 
glied  zwischen  der  mechanischen  Uraacli 
Emphysems  nnd  der  Eralhrungastfinu 
suchen  sei.  Die  Blntströmung  dfirfle 
in  den  extremsten  Sohlingen  de»  Nelses 
aufhören  und  diese  in  der  beschriebenen 
obliteriren.  Es  bleiben  nur  noch  seb 
bandartige  Streifen  übrig,  welche  als  < 
terirte  Gcfässe  dadurch  kenntlich  wt 
dass  sie  bei  durchfallendem  Licht  belle 
scheinen  inmitten  eines  dunkeln  ,  oft  pij 
tirten  Parenchymä  und  siob  mit  ihn 
Streifen  zu  dem  bekannten  aoulomonr 
Netze  verbinden.  Den  Capillargef^laMu 
denen  das  bis  jetzt  Gesagte  gilt,  folgen  ni 
bedeutenden  Variationen  de«  anatomi 
Bildes  (ContractioD  der  Wandung  statl 
sammenfallen)  die  kleineren  Venen  nnd  Arterien ,  der  Geftssbaum  stirirt  a 
SpitM  ab,  dann  verdorren  anofa  die  grösseren  Aeste.  Am  lAngsten  halten  w 
Hanptzweige  der  Arteria  pnlmonalis.     Die  Blutbefördernng  durch   die   Ca^ 


Dm  iJupilioncti 
Alvcoig.  HCl  *  EÜlbcnaicbaOBt  der  nocb 
■mcD  Cipiniren.  Bd  a  küTalgei  AniHben 
■  ubllltriri™,  bei  c 
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«nd  beiuÜM  ganz  einstellt ,  dafOr  erOffueu  sich  einige  relativ  weite  Anastomosen 
meheii  der  Arleri&  pnlmanAlia  einerseits  and  den  Venae  pulmonale«  und  bron- 
(UsIm  aaderaneits ,  so  dass  wenigstenB  eioigennasaen  fOr  die  Möglichkeit  eines 
■MibdtMM  gMorgt  ist.  Diese  Anaatomosen  bilden,  an  wofalinjicirten  Lungen  anter- 
■tb^  «genthOmliGh«  lan^estreckte .  nnrerlatelte  und  daher  in  ibr«in  ganzen  Ver- 
iMfe  gleididicke  Geflaabc^en,  welche  im  anffallendsten  Oontraste  stehen  mit  einer 
ni  gtOMcren  Zahl  stark  gescIilAngelter  und  ectatischer  Arterien .  ftlr  deren  Inhalt 
■  Ihnlicher  snpplementftrer  Abflus»  iiiclil  zu  Staude  gekommen  ist.  und  die  nns  da- 
vr  den  sichtbareD  Ausdruck  der  beträchtlichen  äteigeruug  des  Seitendniokes  in  der 
Literia  polmonalis  liefern  (Fig.  K<  1 .  •?, .  An  einer  frflheren  Stelle  wurde  dieser  Stei- 
jBDDg  des  Seitendrnekes  als  einer  Ursache  Tllr  die  Hypertrophie  des  rechten  Yen- 
likeli  gedacht. 

§  S72.  Die  Verinderungen ,  welche  das  Bplthelinm  erfllUrt,  sind  die  ein- 
i|M,  wdche  man  bis  dahin  einer  besonderen  Aufmerksamkeit  gevQrdigt  hat ,  indem 
■i  mit  ihrer  Hälfe  beweisen  an  kOn- 
ngUabte,  dasa  die  Atrophie  das  Fri- 
0n  aoi.  Es  kommt  nümlich  con- 
krt  an  einer  recht  erhebllclien  An- 
Mug  von  Fetttrtpfchen  um  die 
■nBberreate  der  früheren  Epitliel- 
itB,  »a  daas  die  fettig  entarteten 
laente  in  der  That  heiser  su  sehen 
U,  all  die  nonnalen  ;Fig.  13^;. 
Pkie  KOmchenhanfen  liegen  in  regel- 
"~l —  AbstAnden  und  k<tnueu  sehr 
»kt  in  allen  Stadien  des  Kmpbysems 
Hkgewiesea  werden.  Freilich  mOs- 
p  wir  t»  dahin  gestellt  sein  lassen, 
k  liebt  einTheil  derselben  dem  Uinde- 
pvebe  angehört  oder  gar  den  oblite- 
Denn  alle  diese  Zellen 
-  gleichseitig  ihren  Un- 
Mgnig.  and  von  allen  wissen  wir,  {?'?,'''"j"?''I^"i, ,  f'''''*''™,'',^'^  V'i'fi"""''rb"d*"ii 
Imi  lio  der  fettigen  Metamorphose  nit  f<tii(  dronerinnKpiiheiisD.  >»  Vcni.isu.». 
Amo  gnt  anheimfallen  lc5nnen  als  die 

^fttliea.  Dan  liegen  die  GeflUskeme  wenigstens  so  oberflächlich ,  dass  es  wirk- 
U  lieht  gaoi  Irioht  sein  dürfte,  den  stricten  Beweis  für  die  epitheliale  Katur  dieser 
SfeaeheBiallen  beiiubringen. 

I S78.  Das  einzige  Gewebe ,  welches  sich  dieser  sllgemeiuen  Atrophie  nicht 
■kiüigt  aaichiieBst,  ist  das  Gewebe  der  glatten  Muskelfasern.  Dass  es  in  der 
MBalen  Lunge  and  zwar  in  den  AlveolarwanduDgen  zerntreute  UUndel  von  glatten 
IfaAel&setn  giebt,  ist  neuerdings  wiederum  durch  CoJbrri/  erhärtet  worden.  Ich 
bin  dem  «erthen  Fachgenoasen  aber  nicht  beistimmen,  dass  dieselben  gerade  beim 
fa|bfHa  fehlten.  loh  habe  im  Gegentheil  gerade  die  dicksten  Bündel  in  dem 
fclta»»erk  hochgradig  emphysenfaliscber,  bereits  rareficirter  hungentheile  gefunden 
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(Fig.  133)  nnd  halte  mich  auf  diesen  Befund  hm  gerechtfertigt,  wem  ict 
eine  gewisse  Hypertrophie  dieser  Bündel  statnire,  da  man  in  normakD  1 
schwerlich  dergleichen  antreffen  dttrfte.  Damit  soll  freilich  nicht  gesagt  m 
alle  Muskelbttndel  hypertrophisch  sein  mttssten.  Es  ist  sehr  wohl  mO^eh, 
ich  es  nicht  bemerkt  habe ,  dass  an  anderen  Stellen  Rttckbildnng  nnd  Uirterg 
glatten  Muskelfasern  eintritt,  und  nur  in  gewissen  Richtungen ,  die  sich  t 
gerade  deshalb  in  den  übrig  bleibenden  Parenchymresten  erhalten,  Hypertrof 
Anbildung. 

b.   Scrophulose  und  Tuberetdose, 

m 

(Localisirte  Tuberculose.     LuDgenschvindsucht.) 

§374.  Entstehung  der  Krankheit.  Wenn  ein  sonst  normal  | 
Individuum  von  einer  katarrhalischen  Entzündung  der  Luftwege  befallen  i 
erwarten  wir  mit  einiger  Zuversicht,  dass  sich  diese  Affection  im  Laufe  einiger 
zurückbilden  und  damit  eine  völlige  Genesung  desselben  eintreten  werde.  Wi 
sich  diese  Trachea-bronchitis  acuta,  geht  sie  allmählich  in  einen  chronisch-k 
lischen  Zustand  über,  so  denken  wir  allenfalls  an  Emphysem  und  die  da 
schliessenden  Circulationsanomalien  im  kleinen  Kreislauf.  Was  aber  ist  der 
wenn  dieselbe  Krankheit  bei  gewissen  Individuen  nicht  allein  hartnftckiger  ; 
Bestandeist,  sondern  sich  insbesondere  nie  ganz  wieder  verliert,  sondern 
einen  gewissen  kleinen  Theil  des  Bronchialbaumes  zurückzieht ,  um  bei  ein< 
Gelegenheitsursache  gewissermassen  von  hier  aus  wieder  hervorzubrechen 
über  den  ganzen  Tractus  zu  verbreiten ,  dann  wieder  zurückzugehen ,  aber 
weit ,  so  dass  alimählich  immer  grössere  Abschnitte  des  Bronchialbaumes 
dauernden  Besitz  bleiben  ?  Wie  kommt  es ,  dass  gerade  die  Spitze  einer  ode 
Lungen  jenen  Rflckzugspunct  abgiebt,  so  dass  dann  ein  » Lungenspitzenkt 
wie  man  kurzweg  zu  sagen  pflegt,  den  ersten  Ansatz  bildet  zu  einer  weitrei 
Reihe  von  Veränderungen,  die  unter  der  Bezeichnung  »Lungenschwindsuc 
schrecklichste  Geissei  des  Menschengeschlechts  bilden  ? 

Unsere  Antwort  auf  diese  Frage  lautet :  Weil  dieses  Individuum  scrophi 
Weil  bei  ihm  die  Menge  und  Qualität  des  Blutes  nicht  im  richtigen  Verhftltn 
zur  Aufgabe  der  Ernährung  des  Körpers.  Weil  im  Zusammenhange  mit  die« 
nicht  hinreichend  zu  definirenden  AAomalie  der  Gesammtemährung  auch  die 
katarrhalische  Schleimhautentzündung  einen  mehr  parenchymatösen  Charak 
indem  die  gelieferten  zellenreichen  Exsudate  nicht  leichtflüssig  bis  zur  abson 
Oberfläche  gelangen,  sondern  unterwegs  schon  haften  und  regressive  Metamc 
eingehen,  an  der  Oberfläche  selbst  aber  einen  dicklichen  Eiter  bilden,  der  siel 
von  der  Stelle  bewegen  lässt.  Weil  die  Lungenspitze  theils  weniger  frei 
Athmungsexcursionen  participirt,  welche  dazu  beitragen,  das  Bronchialsecret 
Bronchialwand  zu  bewegen,  theils  als  der  höchste  Punct  der  Lunge  bei  nichi 
Füllung  des  kleinen  Kreislaufs  weniger  Blut  erhält  and  daher  auch  weniger 
sudatwasser  liefern  kann ,  als  die  übrigen  Abschnitte.  Weil  deshalb  das  \a 
lische  Secret  gerade  in  den  Spitzenbronchien  besonders  zäh  ist ,  und  länge 
bleibt  als  anderwärts. 

Leider  ist  die  unverhältnissmässig  lange  und  innige  Berührung  der  Bn 
ßcbhimbsat  mit  dem  sich  allmähUch  zeT^etzenden  eiterigen  Secret  eine  von 
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Gdegeiiheit  xnr  SelbBtlmpfung  und  Tuberkuliiatiou  des  Individuums  §  1 1 0  ff .) .  Nichts 
flneogt  bei  Kaninehen  und  Meerschweinchen  rascher  und  sicherer  Tubercnlose  als 
garade  das  dickliche  Secret  eines  scrophulösen  Katarrhs.  Finden  wir  daher  als 
iorste  bei  der  Lnngenuntersuchong  einen  localisirten  »Spitsenkatarrh«,  so  k((nnen  wir 
■t  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  auch  bereits 
■ifiare  Tuberkel  sugegen  sind,  dass  sich  eine  sogenannte  n Tuberkelgranulation«  cum 
Kttarrh  hinsngesellthabe.  Tuberkelgranulation  und  Spitzenkatarrh  bilden  den  An- 
flug der  Lungenschwindsucht. 

§  375.  Tnberkelgranulation.  Es  ist  freilich  unTcrhältnissrnftssig  selten 
Gelegenheit  gegeben,  eine  isolirteTuberkclgranalation  der  Lungenspitze  zu  beobachten. 
Wir  finden  an  der  Leiche  entweder  einen  schon  weiter  vorgeschrittenen  Znstand  oder 
.äaen  im  Keim  erstickten,  abgelaufenen  Prooess.  Unsere  anatomischen  Kenntnisse 
iflses  Initialstadiuma  der  Lungenschwindsucht  beziehen  sich  daher  nicht  sowohl  auf 
im  wirklichen  Anfang  eines  einzelnen  Falles,  als  vielmehr  auf  diejenige  Tuberkel- 
gnumlation ,  welche  bei  der  schichtweise  nach  abwärts  steigenden  Destruction  der 
Laage  das  unterste  und  daher  früheste  Stadium  der  Veränderungen  bildet. 

Phthisis  tuberCUl'OSa.      I.    KrankheiUbiki,      Tuber kel^ranulatiuti.    —   Die 

^kelgranulation  nun  zeigt  dem  urihewnßtirfffn   Auge  in  einem  meist  stärker  geröthe- 

aber  lufthaltigen  Parenchgm    gewisse  derbe  ^   weisslichgrlbe  Knötchen    mit  graulich 

teheinendem  Hof  von  der  Grösse  eines  starken  Stechiadelknopfes  bis  zu  der  eines 

'en   Schrotkomes,      Die  Knötchen  sind  meist  in   Gruppen  von  3  —  7  Stück,   und 

wie  man  bei  genauerer  Prüfung  gewahr  wird,   auf  dem  Gebiete  Je  eines  Lungen- 

ihiM  rereinigt.    Ihre  Gestalt  ist  niemals  völlig  rund,  iondem  oblong  oder  noch  häufiger 

ittförmig,  ein  Umstand^  welcher  sich  aus  der  Xafur  und  dem  Sitz  (krselben  sattsam 

\Märt. 

Die  Tuberkelgrannla  nehmen  mit  grosser  Consequenz  die  Uebergangspartien 
kleinsten  intralobulären  Bronchiolen  in  das  respirirende  Lnngenparenchym  ein. 
sind  nichts  anderes,  als  echt  tuberculöse  Infiltrate  aller  Kanten  und  Yorsprünge, 
le  sich  hier  gegenüber  stehen  ^  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  Secret  der 
»ren  und  kleinsten  Bronchien,  indem  es  bei  der  In-  und  Exspiration  mit  einiger 
ralt  an  dieser  engen  Stelle  hin-  und  hergeschobeu  wird,  nicht  blods  das  dem  unter- 
iden  Arzte  so  wohlbekannte  unbestimmte  Athmungiisgerftusch  erzeugt,  sondern 
^gleich  eine  Einreibung  und  Impfung  ausführt,  als  deren  Ergebniss  wir  das  Tu- 
hrkelgrannlum  zu  betrachten  haben. 

§  376.  Die  histologische  Untersuchung  der  grauen,  innen  käsigen  Tubcrkel- 
gnoula  erzielt  nun  Folgendes  : 

a)  Jedes  derselben  enthält  einen  oder  mehrere  Querschnitte  von  Luftwegen ,  bei 
•I  kldnste  Bronchiolen ,  sei  es  Alveolarröhren.  Dieselben  nehmen  die  Mittelpartie 
Ijeäner  der  2 — 5  rundlichen  Unterabtheilungen  ein.  aus  denen  das  Knötchen  besteht 
■il  welche  die  gelappte  Contourirung  desselben  bedingen. 

bj  Die  Wandungen  dieser  Bronchiolen  oder  Alveolarröhren  sind  ad  maximum 


1)  leb  mau  mir  hier  eine  kurze  Abbchweifuiif;  auf  «ia«  Oebiet  der  normalen  Histologie  er- 
kibco.    Die  £inDQDdung«terhältni6»e  der  kleinsten  Bronchiolen  in  das  Parenchym  sind  meine» 
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aufgetrieben  und  verdickt  durch  ein  Infiltrat,  welcbee  in  concentrlBchen  Zonen  eim 
etwas  verschiedenen  Charakter  hat.  Aussen  hemm  ist  es  rein  zeUig ;  stellemmi 
finden  wir  jene  grosssellige  Wucherung,  die  wir  beim  8tudiam  der  sorofdialfiseB  EiU 
zQndung  und  des  gewöhnlichen  scrophnlösen  Miliartuberkels  kennen  gelernt  haben. 

Nirgends  ist  eine  einfach-eiterige  Infiltration  zu  erkennen»  auch  nieht  als  seeaaif 
dilre  Metamorphose,  als  eiterige  Schmelzung.   Statt  dessen  sieht  man  in  einer  sveiiti 
inneren  Zone  eine  eigenthflmliche  Homogenlsimng  des  Infiltrates ,   welche  leb  ib: 
eine  glasige  Verquellung  der  Zellen  bezeichnen  möchte,  wenn  dieser  Anadruck  niiBhl 
schon  für  die  amyloide  Entartung  mit  Beschlag  belegt  wäre.    Dass  es  sich  um  am 
der  amyloiden  sehr  ähnliche  Entartung  dabei  handelt ,  ist  mir  allerdings  wahrseheii- 
lieh,  da  das  Imprägnat  der  Zellen  ganz  die  mikrochemischen  Reaktionen  eines  Eiwdi»'^ 
körpers  giebt.  Doch  wollen  wir  einstweilen  bei  der  morphologischen  Uebereittstimfflim^ 
stehen  bleiben.  Hier  wie  dort  dasselbe  Aufquellen  der  Zellen ,  dasselbe  VerschwindfliL 
der  Qrenzcontouren  zwischen  den  benachbarten  Zellen  und  der  Contouren  ihrer 
Kerne,  dasselbe  indifferente  Verhalten  gegen  alle  Färbemittel  und  Keagentien,  weldH 


Eracbtens  noch  immer  nicht  genügend  klargestellt  worden.  Das  beigefügte  XJmrissbild  ist  die  gemü' 
Copie  eines  etwa  11/2  em.  langen  und  i  cm.  breiten  Lungenlobulus.  Corroatonsprftparat,  dorcii  ESat^ 

spritzung  von  Gommiglycerin  in  die  B 
chien  und  Einlegen  in  nalzsänrebal 
Alkohol  dargestellt.  Man  siebt,  wie  der 
der  Wurzel  eintretende  Bronchus 
ßmaliger  Bifarkation  7  kleinere  Bronel 
erzeugt  hat,  die  an  ihrer  Spitze  in  Je 
sehr  kurze  Bronchiolen  kleinsten  CalilM 
übergehen.  Die  kleinsten  Bronchiolen  Ü^^ 
nen  sich  direct  in  eine  Gruppe  von  3—^ 
baumfurmig  verästelte  Alveolargange.  DiMlP 
bilden  in  ihrer  ZusammenfÜgnng  das  Aeqil*- 
valent  des  Acinus  einer  anderen  aiiuOiM^ 
Druse  und  müssen  als  »Lungenacini«  1»^ 
zeichnet  werden.  Der  Lnngenaciniit  W 
eine  weit  constantere  Einheit  derLangia*' 
structur  als  der  Lungenlobulns.  l^mtlitfll 
nämlich,  was  die  Grossenverbältnisse  kt!^ 
trifft.  Zwei  von  ihnen  genügen  bereü^^ 
einen  kleinsten  Liingenlobulus  zu  bildes.j 
Der  hier  gezeichnete  Lnngenlobiilus  eotM  J 
deren  14.  Es  giebt  aber  Lobnü,  welche  tw  I 
20—30  Acinis  gebildet  sind.  Der  Lobd«  1 
ist  ein  in  pathologischer  Beziehnog  fielleicklJ 
wichtigeres  Structurelement  als  der  AfliMHi 
weil  er  durch  die  Verlaufs-  und  VeräsleliiBIl' 
weise  der  Lungengeflsse  nnd  die  Vertki- 
lung  des  interstitiellen  (interlobtU^ 
ren)  Bindegewebes  bestimmt  wird.  £» 
bolien,  Infarcte,  Absceise  halten  daher  ai 
Vorliebe  die  Grenzen  der  Lobnli  Ihm.  b 
unserem  Falle  aber  ist  der  LungeaadMi 
das  ausschlaggebende  Structurelement.  Stellen  wir  uns  nun  vor,  wir  selbst  träten  durch  das  Lnam 
eines  kleinsten  Bronchiolus  in  den  Acinus  ein,  so  haben  wir  um  uns  die  kreisförmige  Endkante^ 
Bronchiolns,  gegenüber  aber  ein  ganzes  System  von  Scheidekanten  zwischen  den  3—5  Biii|ii|>' 
Öffnungen  der  Alveolargange,  nnd  diese  eben  sind  der  Sitz  der  tubercoloien  NenbUdang. 


Fig.  13i.    Lungenlobulus.    Erklärung  8.  im  Text.    i(i«. 
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liienen.   die  Zelloii  einzeln  kenntlich   zn  maelien    unrt    von    einander  ; 


p  die&er  Metamorphose  gehen  die  Zellen  vom  Leben  zum  Tode  Über.  Was  nocli 
tacb  innen  zu  folgt  and  bis  zum  Lumen  der  entarteten  Uronchial-  oder  Al- 
1  mclit,  ist  eine  feinkörnige  Trübung  ,  wenn  mau  will  Verlcäsung  der  In- 
I,  welche  direct  in  molekulare  Erweichung  Übergeht. 

,  Dhs  Lumen  der  erkrankten  Luftwege  ist  entweder  spaltförmig  verzogen  nnd 
lUen,  wenn  sich  die  Infiltration  noch  auf  ihrer  Aome  befindet :  oder  es  ist  rund- 
tourirt  und  weit ,  wenn  die  Maceration  des  Intiltrates  begonnen  hat.  Dann 
jl  der  Kegel  der  Erweichungsbrei  die  Höhlung  aus.  Stets  ändet  man  reichliche 
I  von  Eiterkörperchen .  welche  dem  katarrhalischen  Secret  der  lironchial- 
isnt  angehören  und  wohl  durch  Aspiration  in  die  verengten  Bronchien  oder 
1  Erweichungshöhlen  gelangt  sind. 

Nach  aussen  zu  gebt  die  zollige  Infiltration  der  Bronchi nlwandung  nher  in 

Q  solcbe  Infiltration  der  an  den  Itronehus  oder  die  Alvcolarröliren  anstosaen- 

ipta  des  Lungenparenchyms.     Diese  aber  vergesellschaftet  sich  regelmftasig  mit 

lerne rkens wert ben  Desquamation  der  freien  Oberfläche  des  Alveolus  und  wird 

r  Combination  als  DeaquamativpnoumonJe  bezeichnet  i8.  spater). 

Sehr    cüarakteristtiich    ist  das  Vorhalten    der  Gcfässe   gegenüber   der  ge- 

I  Erkrankung ,   welche  wir  uns  aiä  einen  von  der  Überdache  der  Luftwege 

wen  fortschreitenden  Procesa  zu  denkeu   haben.     Gute   Injectioncn  lehren 

,  (Uas  das  Ulut  nur  zu  den  äussergten  Partien  des  Erkrank nngsgebietes  Zu- 

Die  Zone  der  stärksten  zelligun  Infiltraliou  ist  am  Lebenden  bereits  abeolut 

r  SU  denken ,  geschweige  denn  die  Zonen  der  glasigen  Verquellung  nnd  der 

Hing.   Ob  die  Capillargef^e  lediglich  durch  die  zelüge  Wucherung  comprimirt 

I  oder  ob  ihre  eigenen  Zellen  an  der  Wucherung  theiluehmen  und  sich  dadurch 

erlegt,    ist  nicht  bekanut.     Mir  scheint  ausserdem    die  Krw^utig  am 

,  ob  wir  in  diesem  Falle  nicht  überhaupt  von  der  Idee  ciuer  stärkeren  i^uasi 

Hieben  GefAssfQlluug  absehen  und  uns  die  Anaemie  des  Erkrankungsheerdes 

\  hSherem  Grade  als  eine  primäre  vorstellen  mÜBsen.      Die  progressive  Met«- 

96,  welche  sich  an  den  Zellen  des  Erkrankungsgebietes  voll/.ieht^  widerspricht 

lAnualtme  einer  gleichzeitigen  Anämie  nicht,  wie  ich  hier  nicht  des  Breiteren 

will. 


|377.  Fragen  wir  nach  dieser  ersten  Kenntn issnahme  der  histuingischen  Ver- 
was  ist  die  Tuberkelgranulation .  was  ist  das  Initialstadium  der  Lungen- 
Isncfat,  so  wird  nna  ein  jeder  unbefangene  Deurtheiler  antworten :  Eine  loka- 
!^berculose  der  kleinsten  Luftwege  und  Alveolarröhren  in  der  Lungenspitze. 
r  Auffassung  lassen  wir  uns  nicht  beirren  durch  die  Wahrnehmung,  dass  sich 
D  Verlauf  der  Krankheit  die  Wege  theilen  und  wir  bald  mehr  den  einen, 
r  den  andern  Factor  überwiegend  hervortreten  sehen  ,  dass  einmal  die  Tu- 
.  iilone  der  Bronchien,  indem  sie  sieb  centripetal  auf  die  grösseren  inlralobolSren 
uchien  nnd  schliesslich  auf  die  zuführenden  Bronchien  ganzer  Lfippahengmppen 

Ett,  eu  jener  sehr  chronisch  verlaufenden  Lungendestruction  führt ,  welche 
KbA  als  Bronchitis  und  Peribronchitis  Inberculosa  bezeichnet:  während  in 
linen  Zahl  von  FAlIen  die  Desquamativpnenmonie  mehr  in  den  Vordergrund 
doreb  frühzeitige  und  totale  Inßltration  des  den  erkrankten  Bronchien  vor- 
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liegenden  Parenchyms  eine  raschere  Destruction  der  ganzen  Lnnge  bis  zn  der  «iie 
abscedirende  Lungenentzündung  vortäuschenden  Phthisis  florida  veranlasst.  8ofM 
ist  allen  tuberculösen  Lungenschwindsüchten  gemeinsam ,  dass  die  Yerindening  n- 
nächst  in  den  Bronchien  und  an  den  Bronchien  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  «m  dm 
secundär  auf  das  anstossende  oder  vorliegende  Parenchjm  flberzngehen.  Dass  disMr 
Uebergang  auf  das  Parenchym  in  mancher  Beziehung  den  Charakter  einer  Eniiii- 
düng  hat,  kann  und  soll  nicht  bestritten ,  wohl  aber  der  specifisch  scropfauldse  Chi- 
rakter  dieser  Entzündung  hervorgehoben  werden.  Gegen  die  Bezelehpnng  der  Qe- 
aammtaifection  als  einer  tuberculösen,  scrophulösen  oder  käsigen 
ist  daher  nichts  einzuwenden. 

§378.  Bronchopneumonie.  I.  Peribronchitis.  Wur  betrachten  im 
zunächst  den  centripetalen  Entwickelungsgang  der  tuberculösen  Bronchitis,  und  zwv 
dasjenige  anatomische  Krankheitsbild ,  welches  dem  Symptomencomplex  der  melir 
chronisch  verlaufenden  Lungenschwindsüchten  entspricht. 

Phthisis  tuberctÜOSa.  II,  Krankheitshild,  Peribronchitis.  Schon  an  im 
frischesten  und  kleinsten  Tuberkelgranulaticnen ,  welche,  wie  wir  sahen ,  mehr  isolirt  mi 
zerstreut  in  einem  Lungentheil  zu  stehen  pflegen ,  bemerkt  man  eine  entschiedene  Neigtmf, , 
^ch  nach  einer  Richtung  hin  zu  vergrössern ,  welche  für  je  eine  Grtippe  derselben  eim: 
centripetale  ist ;  die  weissen  Beeren  bekommen  so  zu  sagen  Stiele  vofi  derselben  Beschaft 
keit  und  Farbe ;  die  Stiele  vereinigen  sich  untereinander  und  verbinden  das  Gänse  zu 
grösseren  strahlig- stem/ärmigen  Heerde,  Betrachten  wir  diesen  letzteren  genauer,  so 
uns  vor  Allem  die  na/te  Beziehung  der  Erkrankung  zu  den  Bronchien  entgegen.  Die  Fer» 
der  Heerde  wird  offenbar  in  erster  Linie  durch  den  Verlauf  gewisser  BronchialverÜstebatgm 
bestimmt.  Die  Heerde  erscheinen  als  6 — 10  "*"*  breite,  aussen  herum  mit  feinen  Zaehn 
und  Knötchen  besetzte  Höfe  der  Brotichialhtmina.  Auch  handelt  es  sich  in  der  Thathd 
dieser  überaus  hiiufigen  Veränderung  des  primären  Krankheitsbildes  um  einen  FortsckriH 
der  Tuberetdose  von  den  zuerst  ergriffenen  Bronchialenden  auf  die  kleinsten  Bronekim 
selbst  u7id  schliesslich  auf  sämmtliche  Aeste  und  den  Stamm  Je  eines  intralohuiären  Braih 
ckialbäumchens.  Und  dabei  bleibt  dieser  eigenthümliche  Uniflcationsprocess  nach  keimt' 
wegs  stehen.  Er  setzt  sich  vielmehr  auch  auf  die  Bronchien  dritter  Ordnumg  fort,  beicirkt 
so  die  Vereinigung  mehrerer  Lobularheerde  zu  entsprechend  grösseren  Konglomeraten  uni 
macht  erst  Halt,  we7m  er  an  den  mit  Knorpelringen  reichlicher  ausgestatteten  Bronrkim 
zweiter  Ordnung  angelangt  ist. 

Die  nähere  Untersuchung  dieser  ersten  Art  käsiger  Heerde  (cruder  Tuberkel  der 
Autoren)  beginnen  wir  am  besten  von  den  grösseren  Bronchien  aus.  Wenn  es  f&r  ge- 
wöhnlich schwer  ist,  den  Ramificationen  derselben  mit  der  Scheere  zu  folgen,  so  fiidii 
man  hier,  dass  die  Bronchien,  je  mehr  man  sich  ihrer  endlichen  Verzweigung  vai 
Auflösung  nähert ,  relativ  dick  und  weit  werden.  Die  Erweiterung  ist  Folge  eioff 
hier  gewöhnlich  vorhandenen  Bronchieetasie  und  wird  uns  als  solche  weiter  untM 
noch  ausführlicher  beschäftigen.  Die  Verdickung  beruht  im  Wesentlichen  auf  eiier 
zunehmenden  schwieligen  Hyperplasie  des  peribronchialen  Bindegewebes ,  ist  aber 
mit  gewissen  Veränderungen  der  Brochialoberfläche  in  der  Weise  solidarisch,  da« 
sie  ihren  höchsten  Grad  erreicht ,  wo  auch  diese  der  Schleimhaut  angehörigen  Affee- 
tionen  am  stärksten  ausgesprochen  sind.  Schon  in  den  grösseren  Bronchien  ist  die 
Schleimhaut  geröthet  und  mit  einem  zähen  eiterigen  Secret  bedeckt,  welches  ziealiek 
fest  an  ihr  haftet.     Die  kleineren  Bronchien  sind  von  einer  dicklichen  weissgelbca 
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tfse  in  der]Begel  völlig  angefüllt.  Hier  aber  ist  es  in  der  Kegel  nicht  mehr  mög- 
h  scharf  auseuumderznhalten,  was  eitriges  Secret  nnd  was  erweichter  kftsiger  De- 
tns  ist ,  [der  von  der  geschwürigen  Wand  abgesondert  wird.  Wischt  man  nämlich 
}  Secret  ab  nnd  wäscht  den  Bronchialinhalt  so  gut  als  möglich  heraus,  so  begegnet 
n  zuerst  an  Bronchien  von  etwa  3  "*"*  Durchmesser  gewissen  zarten  weisslichen 
IbüDgen  der  Schleimhaut,  welche  sich  um  so  deutlicher  markiren,  als  das  Substrat 
^eicb  hyperämischer  wird  und  namentlich  an  den  Rändern  der  Flecken  eine  dichte 
pOlarinjection  vorhanden  zu  sein  pflegt  Zunächst  sind  es  die  Abgangsstellen 
iner,  2  ""*  weitw  und  für  2 — 4  Lobuli  bestimmter  Bronchien,  in  deren  Umkreis 
weissliche  Trübung  erscheint.  Geht  man  in  diese  Bronchien  ein,  so  mehren  sich 
Flecke  schnell ,  so  dass  z.  B.  1  ^"^  weiter  schon  fast  die  ganze  Schleimhautober- 
ihe  von  ihnen  eingenommen  ist  und  nur  kleine  inselförmige  Ueberreste  der  Schleim- 
at  in  stark  hyperämischem  Zustande  sich  erhalten  haben.  Jetzt  aber  beginnt  auch 
e  beträchtliche  Verdickung  der  afficirten  Stellen  sich  geltend  zu  machen ,  erst  in 
-streuten,  dann  confluirenden  Höckerchen,  bis  die  ganze  Schleimhaut  als  ein  dicker 
isslichgelber  Pelz  erscheint.  Schon  an  den  kleinen  Höckern  sind  oberflächliche 
bstanz Verluste  bemerkbar,  welche  an  den  am  meisten  veränderten  Stellen  zu  einem 
iammenhängenden  Geschwüre  confluiren. 

Hierbei  handelt  es  sich  also  nicht  um  eine  einfache  Excoriation ,  wie  man  sie  an 
'  Mundhöhle  und  der  äusseren  Haut  als  katarrhalisches  Geschwür  zu  bezeichnen 
tgt,  sondern  um  einen  wirklich  destructiven  Process ,  welcher  die  mit  Zellen  infil- 
rte  Schleimhaut  selbst  lagenweise  abtrennt  und  zum  Secret  schlägt,  lieber  die 
tur  dieses  Verschwärungsprocesses  will  ich  nur  so  viel  bemerken ,  dass  er  nach 
iner  Ueberzeugung  mit  Recht  als  tuberculös  bezeichnet  wird. 

Senkrechte  Durchschnitte ,  in  beliebigen  Richtungen  durch  die  Dicke  der  Bron- 
alwand  gelegt,  lassen  überall  den  Ausgang  der  Verschwärung  auf  die  Einlagerung 
üarer  Tuberkel  zurückführen.  Miliare  Tuberkel  bilden  gruppenweise  dicht  ge- 
tilgt die  oben  erwähnten  kleinen  Höckerchen  im  subepithelialen  Bindegewebe, 
isserdem  scheinen  sie  den  Weg  vorzuzeichnen ,  welchen  die  Ulceration  bei  ihrer 
isbreitung  in  die  Fläche  sowohl  als  in  die  Tiefe  verfolgt.  Für  die  Verbreitung  in 
)  Hefe  sorgt  insbesondere  eine  reichliche  Eruption  miliarer  Tuberkel  an  denLymph- 
ftssen.  Ich  habe  mehrmals  das  Glück  gehabt,  ganze  Reihen  solcher  Knötchen  als 
rlschnurförmige  Auftreibungen  an  einem  einzelnen  Lymphgef^se  zu  finden ,  das 
II  erkrankten  Bronchus  aussen  begleitete. 

Dass  die  Tuberkeleruption  hier  als  ein  kräftiger  Entzflndungsreiz  angesehen 
vden  könnte,  scheint  aus  der  begleitenden  hyperplastischen  Induration  der  peri- 
tmehialen  und  des  mit  diesem  in  Contiguität  stehenden,  interlobulären  Bindegewebes 
rvorsttgehen.  Doch  müssen  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustände  noch  andere  Ge- 
htspnncte  herangezogen  werden.  Ich  meine  namentlich  gewisse  Anomalien  der 
Btvertheilung;  collaterale  Fluxionen  etc.,  welche  sich} inzwischen  eingestellt  haben 
d  welche  wir  weiter  unten  im  Zusammenhang  besprechen  werden. 

Bei  den  intralobulären  Bronchien  und  den  Alveolarröhren  tritt  an  die  Stelle  der 
ribronchialen  und  interstitiellen  schwieligen  Bindegewebshypertrophie  jene  erste  und 
wohnlichste  Form  der  verkäsenden  Desquamativpneumonie,  welche  das  seitlich  be- 
kdibarte  Parenchym  schichtweise  in  den  Erkrankungsheerd  aufnimmt  und  so  eine 
iwine  Arrondirung  des  von  Haus  aus  ästig  angelegten  Käseknotens  bewerkstelligt. 
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Das  histologische  Deittil  desselben   unterscheidet  sich  nur  in  ut 
Merkmalen  von  demjenigen  der  übrigen  Formen,  welche  nns  in  den  folgti 
grapben  beschäftigen  werden. 

§379.  Bronchopneumonie.  U.  Osaquantatlvpaenmoni 
kommen  zu  den  schneller  verlaufenden  Formen  der  tuberculteea 
Pneumonie.  Während  wir  es  bis  dahin  mit  einer  Tuberculose  and  EatiOi 
Bronchien  zu  ihun  hatten ,  welche  sich  direct  mit  der  Tuberculose  und  E< 
linderer  achleimhilutiger  ICanitle,  z.  B,  der  Ureleren,  vergleichen  Uast,  vors 
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dass  wir  Phantasie  genug  besitzen ,   Dasjenige ,  waa  dort  an  einem  vertilltnl 
weilen  Schlauch  geschieht,  auf  daa   zarte  Geäst  der  feineren  Luftwege  in  B 
tragen,  so  tritt  nns  jetzt  eine  »Miterlcrankun^  des  eigentlichen  Lungen par(>Dcbi 
entgegen  (Fig.  135).  welche  mehr  oder  weniger  den  Eindruck  einer  »cc  " 
LnngenenizUndimg  macht. 
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/Trutcertleri  tobublra-,  sel&it  lobärer  AbscJmitt*  dcf  Lunge  utul  dir  dickUi  tmd  gleic/i- 
■  :/'   Jiifiilmtinn,  weh-ht  ilirner  Aujfataiing  zur  Seilt  ateJien.     Dtului'ch  iit  ein  fffdutrrr 

l.Ieiurrer  kKi^'Ormign- AbtcfiniU  lUa"  Ltmge  in   eine   dicfitt ,   ijeU/lieliicelMse  y   tnursehe 

'  rnr  cfiteatidtU.  Wir  AaÄni  eiuert  käsigen  Knolm  will  damit  tum  iweilen  Mal  rfe« 
,  i'igsptntet  ßir  jrne  weilerr  Reihe  i-on  Sl/!ruiigfn  ,  irelc/w  im  Jf'etetillirAen  auf  die  Er- 

.  'ing,  AitfiOn'ity  und AuMlosaung  dieser  käsigen  Knoten  hintauduHfen  und  meiftr  unten 
'  'icerueidiiiäiing  b^nchriebeti  werden  soUeii. 

Il'a*   die  Entitehiing  dir  käsigen  Heerde   anbelangt,   so  gehen  CirculaliunsttSrungni 

'l'-r  .luitritt  einer  reichlichen  Quantität  eon  Blutserum  den  /aslologisc/ien  Veräiulf- 
'■u  tcoAl  fiberall  voran.     Die  Irtzleren  hahm  dann   begoniirji  ,   tre^in  die  ScAntitßäe/ie 

-   --rM»-  gewissen  Cimaisteni  eine  /lelltre  ins  RlithlichwäsKe  üehrnde  Farbe ,   dasu  ^so- 

.  iM/taiuscldusa  und  grässcre  TroekeiiAeil  darbietet.     Der  ganze  hnfnllcne  Limgentheil 

,  '  >iuf  der  IleAe  der  Krankheit  diesen  Zustand  zu  zeige»,    überrateht  man  den  letzteren 

■  in  tVerden ,  in  der  Entuiic&eUttig .   su  übeneiigf  man  sich ,   dass  er  irenigstens  eine 

;\ing  ituiilär  ist ,   indem  sit-h  zunächst  um  die  zuführeiidmi  BrotiehiahtAmme  die  röth- 

'  imeii  hifiltrale  bilden,  wdhrettd  das  za-iBchrnllegeiide  Parettrhijm  zwar  idernutfis  und 
'■  r  j- ,  aber  uitch  hgperiimisch  ist  (mannorirte  Lunge) . 

^  380>  Eil  iet  wohl  uiemals  verkannt  worden,  dxaä  wir  es  hier  mit  einer  eigun- 
; -II  Pneumonie  zu  tbnn  haben .  und  man  tiat  sich  beintlht ,  dieser  Eigenartigkeit 
h  entsprechende  I'ipitheta  .> käsig,  trocken,  katarrhalisch,  desquamativ«  Ausdruck 
_'.-b«ii.  Kür  meine  Person  bin  ich  utubt  abgeneigt,  die  Bezeichnung  »scrophulDsu 
iiiaonic<'  anzuwenden,  weil  ich  mich  überzeugt  habe,  daas  eine  dichte,  zellige  In- 
aIiou  deit  LuQgenbindegewebus,  also  ein  im  Parenchym  »haftcndesi  Entzündungs- 
hict,  das  wesentlich xte  Momi^ut  der  Krnnkheit  darstellt,  wogegen  die  Vorgänge 
i.T  Uberflacbe  völlig  zurücktreten.  Ich  habe  bei  scrophuiascu  Kiodern  wieder- 
:  i:i  üben  ei  (grosse,  homogene,  käsige  Knoten  angetroffen,  welche  sich  makrosko- 
li  ungefähr  wie  verkäste  L^mphdittsen  ausnahmen  und  mich  überzeugen  kGuoeu, 
-  diese  Knoten  einzig  und  allein  durch  eine  zellige  Infiltration  der  Alveolarsepta 
ij-  jede  superticielle  Uesqiiumation  zu  Stunde  gekommen  sein  mussteu.  An  der 
i  uze  der  homogenen  Knoten  sah  man ,  wie  durch  die  Verdickung  und  Verkürzung 

AlveoUrgepta  eine  allmähliche  Verkleinernug  iind  endlich  eine  völlige  Oblitera- 
II   der  Lumina  bewerkstelligt   wird.     So  hochgradig  wie  hier  iitt  allerdings  die 

il^gewebsinfiltration  In  der  liege!  nicht;  sie  ist  aber  stets  vorlianden,  trägt  ins- 

[idere  zur  Auäinisirung  des  entzündeten  Parencbyms  durch  Compression  der  Ca- 
l.irgetUsäe  bei  und  bereitet  su  den  Ausgang  in  käsige  Neerobiose  vor,  welcher  so 
:irakteri3 tisch  fUr  die  Uesquumativpneumonie  ist. 

j(  381.  Wenn  ich  dcsseuungi' achtet  den  Siimcn  Desquamntivpneumonie  belbe- 
.  .:ti-,  sogesvhieht  dies  im  Interesse  des  " Lehrbuchs u.  welcheii  gegen  alle  Neuerungen 
1  Numenclatui-,  auch  die  vum  Verrasscr  selbst  angestrebten,  zurückhaltend  sein 
UM.  Dasn  ist  die  Desquamation  der  Luugenepitlielien ,  wenn  sie  auch  als  etwas 
-cunilärcs  erscheint,  nicht  bluBS  ein  wichtiger  Factor  des  anatomischen  Procesees. 
ixivu  sie  dazu  dient,  die  verengten  Lumina  der  LungeDluCträume  definitiv  zu  Ttlllon 
iil  fUr  die  Luft  absolut  unzugängig  zu  machen ;  sie  ist  auch  ein  histologisch  sehr 
">>TeuaDter  Process.  der  uns  ftls  solcher  aust'tlhrlichcr  beschäftigen  mn^s. 

Wir  berühren  hier  zum  zweik-u  Mal  die  Frage,  ob  die  InnenHiiche  der  Alvt-i<leu 

■ta<lll*l 
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mit  «ioem  Epithel  bebleidet  sei  oder  nicht,  und  Diejenigen,  welche  n«efa  der  a ' 
gegebenen  Beantwortung  nocli  Zweifel  hegen  sollten ,  werden  sich  ;;urs  Kene 
zeugen,  dasa  diese  nur  im  bejahendKO 
ausfallen  kann.  Frieillünder  hat  mm; 
in  einer  beachten  s wo  rtben  Stadie  . 
Lungenentzündung.  Berlin  bei  Hint 
1872)  dargethan,  dasa  eine  Aufbllbni 
Ablösung  derLungeneptttielieb  flbenni 
bei  fast  allen,  namentlich  aber  entxOai 
Blutvertheilungsanomaiien  derKaninrh 
Meerschweinchen  vorkommt.  Erbat  di 
Uebereinstimmuug  dieser  Desquamati 
jener,  wie  wir  sie  bei  käsigen  Pneu 
findeu,  dai'getliiin.  Nach  meinen  t 
Beobiichtungen  verläuft  die  Sache  folf 
massen  (Fig.  136;. 

Die  Gpithelzellen  der  Alveolen  ^ 

len  an  und  bilden  eine  dicke  noch  zmü 

hängende  Schicht  von  Protoplasma . 

sich  auf  dem  Querschnitte  als  ein  Bs 

Kernen  von  der  Wand  der  Alveoli'o  : 

Dann  zweigen  sich  die  einzelne»  Zell 

ihre  Kerne  theilcn  sich,  einelebhafii' 

ncubildung  hebt  an;  es  gehen  gross 

durch  Tiieiiiing  vcrmehrüi!  '|mi  üge,  mit  bläschenförmigen  Kernen  vli 

Zellen  hervor,   die  man  nicht  andcn 

als  Epithel iaigc bilde  bezeichnen  kann ,  und  flülen  die  Alveolen  mehr  und  nn 

indem  sie  sich  in  dem  daaelbst  atagnirenden  Ocdemwasser  verbreiten. 


§  382<  Ich  habe  fUr  meine  Abbildung  —  um  den  Vorgang  ohne  Complica 
zeigen  —  einen  Fall  von  nKinderpneumonieu  gewählt.  Bei  Kindern  unter  5  Jal 
jede  Pneumonie  in  dem  Sinne  eine  DeBquamativpnetimonie,  als  hier  eiuc  AI 
und  ProliferatioD  der  Alvcolarepithelien  niemals  felilt,  in  der  liege)  sogar  Ut 
flbrinjtsen  A nasch witzun gen  bedeutend  überwiegt.  Mir  scheint  die  Ursache 
eigen thil milchen  Verhaltens  lediglich  in  der  grösseren  lieizbaikeit  der  epitl: 
Elemente  zu  beruhen,  welche  der  kindlichen  Lunge  noch  von  der  Entwicltclui 
anhaftet.  Die  Epithelzellen  sind  weit  grössej- ,  protoplu^^ma  reich  er  und  wenig 
mit  der  AlveoUroberfläche  verbunden  ,  als  dieses  später  der  Fall  ist.  Dazu  \ 
dat<B  meist  eine  katarrhalische  Heizung  der  Bronchi aUchleimliaut  der  eigen 
Liingeuenlzdiidung  vorangehl,  su  dass  ,  von  dieser  Seite  beti'achtet ,  die  letzt 
ein  schon  längere  Zeit  vorbcieitetea  Ueberspriugcn  deä  Katarrhal  von  den  kl 
Bronchien  auf  das  Alveolarparcnchym  erscheint. 

Von  einer  nennens wortheu  zelligcn  Infiltration  der  Alvoolarsepta  ist  aber  I 
nieht-acropbulöBon  KinderpiieumoDie  so  wenig  die  licdc  wie  bei  der  croupOsen 
monic  der  Erwachsenen,  und  deshalb  eignet  sich  gerade  dieKiiiderpneumoDiei 
lim  den  Vorg.ing  der  Desqu.tmntioii  zu  studiren. 


1.    Kmnktieilen  rlcr  i.unge  bi-i  Kntzündniifr  und  Kufarrh  der  Hrnncliieii,  ;lfj5 

p.  Unifitsst  die  lleaquninativpncumuDie  einen  ganzen  I.ungenlobuH ,  odur 
Igt  denjenigen  Tlieil  ein<'-  Liingeiilobus,  wi'Lcher  vun  einer  beruitH  vurhandKneii 
a  UronuhopneuniDnie  ni>i;)i  verschunt  geblieben  war,  'o  crhalun  wir  die  tuher- 
ta  f  i  1 1  r  at  i  o  n  c  ii  Laemtec'n.  Buhl  hat  diu  loblU'e  llcBquamativpneumunie  aU  eine 
•elbstftndige  Krankheit  gesehen  und  beschrieben.  Icli  Rah  ne  nie  ohne  t'leicli- 
berculose  und  (uMe  sie  so  gut  wie  die  lobulären  Furmen  bIh  aecidentclie  Eiilzfln- 


S.  Bogleitaffecte.     Ehe  wir  in  linderer  Beaclirelbung  der  I'litbisis  tii- 

fortfiiLreD .    mtlssen   wir  einen  weiteren  Eitcnrn  inaclieii .    um  die  zalil- 

od  wiehtigen  KrankheitsziisUinde  zit  schildern .  welclio  sich  neben  der  tii- 

Üroncliopneumimie  in  dem  vou  ilir  noch  verachonlen  Theil  des  Orgnnco 

itelektase ,  SpleniäatiOD .  iiiveterirtus  Oedem  und  scliieferige  Induration  des 
•enchyms. 

Btoascu  hier  /unitchst  auf  eine  wohlcharakterisirte  ßrucheiuuugareilie,  welolie 
Wirkung  der  theilweiseu  oder  völligen  Ubturstion  und  Zusciiwelhing  dar 
luina  auf  das  lilnter liegende  Lungenparenchym  ansehen  dürfen.  Wir 
in  der  Hand,  gerade  diese  Ersclicinungsreiiie  künstlich  her  vorzurufen.  Das 
it  der  (loppelseitigeu  Vag usdurchsch neidung,  wobei  der  uiangelhnfte  Schiusa 
das  Hinabgleiten  vou  Speisetheilen  aus  dem  Schlund  in  die  Luftwege  ge- 
liierdiirch  ausgedehnte  Bronchialverstopfiiogeji  £U  Stande  kommen,  führt 
leretcn  Stadien  derselben  regelmässig  in  sehr  prägnanten  Bildern  vor  die 
Wir  slo^eu  hier  zunächst  auf  die 
ieCtase,  d.  h.  de»  Zustand  des  Niehtanfiieblasenseim  iler  Alveoltn.  Eäi 
ttr,  »charf  xnmrhrir-henrr  Abirhnitt  des  Ltmgmparmchytiis  rricm'st  tich  bei  litv 
<ng  dtr  Schnittßaihf  ah  gamUch  ltifthm\  Tsl  der  Zustand  trsf  iBrzUeh  niii- 
j  ät  der  l%eÜ  kleiner  aU  Eordern :  Hegt  er .  was  gewlhnlieh  der  Fall  int,  mit 
■  der  Lvngenobtrß/ichp  an,  ito  tie/irnen  tcir  eine  mlxprecAend  grosae  Nirean- 
Ar,  und  es  erse/mnm  jmte  JTir  die  fntale  Atelerbi»e  top/iarakterintischrnßacJim 
',  für  jeden  Liiiifftnlohulus  «tim.  '  Die  Obrrßäc/ie  iil  aonark  iintbin  Alcktriff. 
^fatbe  und  dir  BluIgfAvlt  ivinnem  wenigileits  in  den  erattn  Stadien  an  die  /Otulr 
Unser  Keil  ersrhnnt  duakelfieiicArnlA  ,  durr/i  dir  hedeckentlf  Pleura  icAim- 
'  eitttm  blänlicAen  lim  hindurch. 
ErlAuteraug  dieses  Znstundes  sei  zunftclist  bemerkt,  daas  der  Umfang  des 
len  Theila  genau  proportional  ist  dem  Caliber  des  veratopften  Bronchus; 
■rhielt  bei  der  Inspiration  immer  weniger  und  weniger  Lul't ,  endlicli  hörte 
jlltriU  ganz  auf,  die  bis  dahin  auf  die  Ausdehnung  dieses  LungentheilcR 
H  inspiratoj'idchen  Krüfte  haben  ihren  AngritTspunct  aul  A^n  benachbHrtr 
I  rerlegt  [vicarürendc  Brouchectnsie ,  siehe  den  Paragraphen  :t8S  ,  der 
ßxüi  vollkommen  selbst  llberlasscn.  Demgemllss  macht  sich  die  elastijiciio 
I  des  Parenchym.s  geltend,  und  der  Theil  bestrebt  sich  unter  gänzlicher 
;  der  noch  in  ihm  enthaltenen  Luft  seine  nutllrlichc  Gnisse  oder  rii'lmnlu' 
D  gewinnen.  Gelingt  ihm  dies,  so  ist  zwischen  der  angeborenen  Atelectasu, 


356  VI.  Anomalien  der  Lunge. 

d.  h.  der  Lunge,  welche  noch  nicht  geathmet  hat,  und  dieser  erworbenen  AUth 
kein  Unterschied.  Aber  im  Blutgehalt  stellt  sich  sehr  bald  ein  durchgreifende! 
für  die  weitere  Entwickelung  des  Zustandes  charakteristischer  Unterschied  ein.  ii 
sich  bei  der  erworbenen  Atelectase  der  anfänglich  durch  das  Näherrücken 
Capillaren  bloss  vorgetäuschte  grössere  Blutreichthum  zu  einer  wirklichen  H  y  | 
ämie  ausbildet. 

§  384.  In  der  fötalen  Lunge  kann  füglich  kein  Missverhältniss  bestehen 
sehen  der  Länge  und  Weite  der  Capillaren  einerseits  und  dem  Räume ,  in  wel 
sie  gebettet  sind ,  andererseits.  Die  Gefässe  konnten  sich  eben  nicht  weiter 
dehnen  und  entwickeln,  als  es  der  einmal  gegebene  Raum  gestattet.  Ganz  andei 
der  erworbenen  Atelectase.  Hier  ist  das  Nichtaufgeblasensein  ein  anomaler  Zus 
auf  dessen  jemaliges  Wiedereintreten  bei  der  extrauterinen  Umwandlung  der  I 
zum  Respirationsorgane  —  so  zu  sagen  —  nicht  Bedacht  genommen,  nicht  gere 
worden  ist.  Diese  Umwandlung  zum  Respirationsorgane  aber  verlangt  eine  mög 
üppige  Entfaltung  des  Gefässapparates.  Tritt  also  zu  einer  Zeit,  wo  diese  Eutfs 
eine  unwiderrufliche  Thatsache  geworden  ist,  eine  vollständige  Zusammenzieh ui 
elastischen  Theile  des  Parenchyms  ein ,  so  wird  diese  eine  unverhältnissmässig 
einträchtigung  für  das  Caliber  und  die  Länge  der  Gefässe  mit  sich  bringen, 
[{ahmen werk  der  elastischen  Fasern  wird  zu  einem  mechanischen  Uindemiss,  w< 
sich  zwischen  den  frei  in  das  Lumen  des  Infundibulums  und  der  Alveolen  einrag 
Theil  der  Gefässbahn,  also  namentlich  die  Capillaren,  und  zwischen  die  interstiti 
resp.  interlobulären  zu-  und  abführenden  Gefässe  einschiebt.  Der  Blutstroni 
deshalb  langsamer,  das  Blut  häuft  sich  in  den  Capillaren  an,  der  atelectatische 
wird  hyperämisch. 

Atelectase,  BLypoStase  und  Oedeni.  Zu  der  Hyperämie  gesel 
fruJier  oder  spdler:  Austritt  vati  Blutserum  in  das  Lumeii  der  Alveolett,  der  atelecii 
Theil  wird  öd  ematös.  Indetii  Maasse  dies  geschieht  j  dehnt  ersieh  wiederum  ai 
ruckt  in  d4is  alte  Niveau  ein  y  jUy  er  hebt  sich  als  eine  flache ,  pralle  Anschwellung 
dasselbe  hervor.  Er  ist  nun  von  teigiger  Consistenz,  der  zufühlende  Finger  hintt 
einen  bleibenden  Eindruck,  an  der  freien  Oberfläche  ist  er  bläulich  ,  auf  dem,  Durchs 
dunkelrothbrauUy  feucht,  glatt  —  kurz^  er  gleicht  in  seinem  äusseren  Verhalten  der 
so  sehr,   dass  die  Bezeichnung  Sp  lenisation  sehr  passend  gewählt  erscheint. 

Es  liegt  wohl  auf  der  Hand ,  dass  die  Splenisatiou  des  Lungenparenchyi 
ihrem  Zustandekommen  nicht  etwa  eine  vorgängige  Atelectase,  sondern  nur  eine 
reichend  starke  Hyperämie  mit  Erguss  von  Serum  in  die  Alveolen  voraussetzt, 
statische  Hyperämie,  insbesondere  aber  die  hypostatischen  oder  Senkungshyperl 
der  unteren  Lungenlappen ,  wie  sie  das  allmähliche  Absinken  der  Herzkraft  ii 
meisten  Agonien ,  bei  Herzkrankheit ,  bei  typhösen  und  anderen  Marasmen  mit 
bringt,  kann  unter  Vermittelung  eines  die  Luft  verdrängenden  Oedems  zu  8p 
sationszuständen  führen.  Somit  würde  unser  Process  von  diesem  Punct  an  j 
charakteristischen  anatomischen  Eigenthümlichkeit  beraubt,  wir  würden  es  dem 
nisirten  Lungentheil  nicht  ansehen  können,  ob  er  früher  atelectatisch  war,  wem 
jetzt  nicht  das  » circumscripto ,  auf  ein  keilförmiges  Stück  begrenzte  Auftretei 
Atelectase«,  sowie  der  Umstand  leitete,  dass  jene  hypostatischen  Splenisationai 
/'//  (Ion  abhängigen  Theilen  der  Lunge  gefunden  werden.     Einen  atelectatisdiH 
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UBirten  Keil  innerhalb  eines  hypostatisch -splenisirten  unteren  Lungenlappens  zu  er- 
keneo,  dürfte  freilich  unter  Umstönden  unmöglich  sein. 

§  385.  Die  Splenisation  scheint  ganz  allgemein  genommen  ftir  das  Eintreten  von 
CDtxflndlichen  Veränderungen  ausserordentlich  günstige  Vorbedingungen  zu  bieten, 
ffie  kann  geradezu  die  Initialhyperämie  der  acuten  Entzündung  vertreten  und  von  lo- 
Wären,  cronpdsen  oder  katarrhalischen  Infiltraten  gefolgt  sein.  80  verliäit  es  sich 
leider  hypostatischen  Pneumonie  der  Typhösen  und  Marastischen,  so  bei  dem  gleich 
n  betrachtenden  broncho-pneumonischen  Zustande  der  Phthiftiker. 

§  386.     Unterbleibt  die  Entzündung,  so  tritt  in  dem  Falle  diffuser  Splenisation 

unteren  Lappen  entweder  Heilung  oder  Tod ,  im  Falle  der  atelectatischen  oder 

in  Splenisation  eine  Reihe  von  weiteren  Veränderungen  ein  ,   welche  «ich  aus 

Fortwirken  der  einmal  in  Action  gekommenen  Kräfte  folgerecht  entwickeln.   Aus 

Reihe  heben  wir  namentlich  zwei  Zustände  hervor,  das  » in veterirte  Oedem '<  und 

sehieferige  Induration«. 

Oedema  inveterat^nn.     Der  bis    dahin  nur  mehr  luftUvre  aber  blntreiche 

M  ichwiüt  wo  mßgltch  noch  eticas  mehr  an  ,  während  er  zugleich  blasser  wird  und  end- 

imr  noch  wenige  rothe  Aederrhen  in  seinem  sonst  ganz  gieichmtlssig  blassgelbeti  Cohrit 

lässt.     Schneidet  man  ihn  ein ,   so  fliosst  ron  der  Schnittfläche  ein  klares .   sehr 

trirteSj   voUkommeti  schaumfreies  Serum  ab  ,    in  welchem  das  Auge  des  Bet)bachttrs 

und  da  geihweüse ,  staub/innige  Partikel  erkennt.      Auch  die  Schnittfläche  erscheint 

^gelben  SttUibchen  bedeckt,   welche   sich  bei  der  mikroskopischen   Untersuchung  sofort 

\ftKig  dcgenerirefide  Zellen,  sogetiannte  Kfimchenkugeln  ausweisen.      Die  grosse  Blässe 

die  eigenthünüich  sulzige  Beschaffenheit  dieser  Ileerde  cmitrastirt  sehr  auffällig  mit 

oft  zehr  lebhafteti  Roth  der  Umgebung ,   welches  noch  durch  die  et  diäter  ale  Fluxion, 

L  durch  die  Anhäufung  des  in  den  Heerd  nicht  ztigelassenen  Blutes ,   m  der  nächsten 

ig  gehoben  wird. 

InduratiO  nigr^^tcanS  pidmonlS.  Umschriebene  Abschnitte  des  Lunge}}- 
"^hyfM  sind  völlig  luftleer,  die  Lufträume  darin  völUg  obliterirt,  wie  der  erfolglose 
htmch,  dasselbe  aufzublähen,  zeigt.  Es  ist  schwärzlichgrau  bis  ganz  schwarz  gefärbt, 
i  trocken,  zäh  und  offenbar  auf  ein  ausserordentlich  kleines  Gesammtvolumen  rcdu- 
ty  wie  man  sagt  i^ geschrumpfte. 
§  387 .  Das  »inveterirteOedem«  unterscheidet  sich  von  der  Splenisation  vor 
9iem  dnrch  die  fehlende  Hyperämie.  Es  scheint,  als  ob  durch  das  weitere  Wachsen 
^  serdaen  Ergiessung  dem  Blute  der  Zugang  zu  dem  Bplcuisirteu  Heerde  je  länger,  je 
IWir  erschwert  würde,  ein  Verhältniss,  wie  es  bei  allen  pneumonincheu  Infiltrationen 
Nukommt  (vergL  §  415) ;  das  Infiltrat,  welches  nicht  ausweichen  kann,  weil  es  sich 
b  dnem  abgeschlossenen  und  nicht  in  infinitum  dehnbaren  Räume  befindet,  verdrängt 
iü  Blut,  welches  ausweichen,  d.  h.  andere  Bahnen  als  gerade  die  durch  den  Infil- 
kükmaheerd  fahrenden  einschlagen  kann. 

Auch  die  schiefrige  Induration  dürfen  wir,  wenigstens  wa«^  das  Par- 
^dhym  anlangt ,  als  den  Abschluss  eines  sehr  protrahirton  atelectatischen  Zustan- 
9ci,  nidit  als  eine  chronische  Entzündung  ansehen.  Es  ist  freilicli  nicht  leicht, 
(Aereine  seharfe  Trennung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  schieferige  Induration  findet 
tidkniiiilidi  regelmässig  in  Verbindung  mit  jener  in  §378  geschilderten  P<ätvbt<^i^dN\^\& 
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chronica,  welche  ihrerseits  beinahe  ebenso  regelmässig  mit  einer  entzOndlichen  G 
plasie  des  interstitiellen,  d.  h.  interlobulären  Bindegewebes  verbuDdeo  ist.  Lei 
schiebt  sich  von  allen  Seiten  in  Form  immer  breiter  werdender  Balken  zwisch 
Parenchyminseln  ein,  drängt  diese  theils  aus  einander,  theils  coDStringirt  es  i 
tritt  überhaupt  mehr  in  den  Vordergrund  des  anatomischen  Bildes.  Daneben 
aber  doch  wichtig,  zu  constatiren ,  dass  das  alveolare  Parenchym  selbst  an 
entzündlichen  Process  nicht  activ  Theil  nimmt.  Die  kleinen  Portionen,  welcl 
antrifft,  sind  völlig  luft-  und  blutleer ;  dennoch  lassen  sich  die  einzelnen  AI 
septa  noch  recht  wohl  darstellen  ,  erst  ganz  spät  tritt  wirkliche  Verwachsung 
einander  ruhenden  Oberflächen  und  damit  eine  Obliteration  der  Lumina  ein.  1 
jections versuchen  füllen  sich  nur  die  Gefässe  des  interlobulären  Bindegewebes 
rend  das  ehemalige  Parenchym  keine  Injectionsmasse  annimmt.  Das  am  i 
charakteristische  Merkmal  der  schieferigen  Induration  ist  die  massenhafte  An 
hcit  von  schwarzem  Lungenpigment.  Dasselbe  findet  sich  ebonsowohl  im  ii 
tiellen  Bindegewebe  als  im  atelectatischen  Parenchym.  Es  besteht  in  kleinen  s 
zen  Körnchen ,  die  meist  in  Zellen  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt  sind .  ab 
diffus  in  dem  Gewebe  verstreut  liegen^  An  einzelnen  linsengrossen,  meist  run 
oder  länglich  ausgezogenen  Stellen  ist  die  Ablagerung  ganz  besonders  dicht,  di< 
ein  gesättigtes  tiefes  Schwarz.  Hier  haben  seiner  Zeit  Blutungen  stattgefun« 
sind  alte  hämorrhagische  Heerde.  Ueberhaupt  ist  gerade  für  die  schieferige  ] 
tion  die  Ableitung  des  schwarzen  Pigmentes  aus  Blutfarbstoff  festzuhalten, 
allein  macht  die  Beschränkung  des  stärkeren  Pigmentabsatzes  auf  einen  tri 
von  der  LuTtcirculation  ausgeschlossenen  Lungentheil  die  entgegenstehende  An 
dass  auch  dieses  schwarze  Pigment  inhalirt  sei ,  unhaltbar ,  wir  finden  auch 
hier  neben  dem  schwarzen  Pigment  zahlreiche  Uebergänge  von  braunen  und 
Pigmentkörpern ,  welche  dem  Blutfarbstoffe  näher  stehen  und  die  frühereu  • 
der  Pigmentmetamorphose  repräsentiren.  — Bemerkt  sei  noch,  dass  das  Bild,  i 
ein  mit  Peribronchitis,  interstitieller  Bindegewebsentwickelung  und  schieferigei 
ration  behafteter  Lungentheil  darbietet,  so  typisch  ist,  dass  es  lange  Zeit  als  d 
der  geheilten  Tuberculooe  gegolten  hat. 

Phthisis  puhnonti/m»  I V.  Krankheitsbild,  Peinbronchitis  inveterata 
der  Pleura  fast  knorpelige  Exsudatlagen ,  welche  weisse  Bänder  in  die  lobulären 
stitien  einstrahlen  lassen y  in  der  Mitte  eine  Anzahl  quer  durchschnittener  Bronchien 
Lumen  durch  einen  käsigen  oder  gar  verkalkten  Pfropf  geschlossen  ist,  deren  Iffli» 
schwielig  verdickt  sind ,  und  zwischen  beiden  ein  schiefergraues ,  trockenes ,  biftUer 
sehr  zähes  Parenchym, 

§  388.  b.  Bronchiectasie.  Eine  zweite  Reihe  krankhafter  Beg 
fecte  betrifft  die  mittelgrossen  Bronchien  des  Erkrankungsgebietes.  Durch  die 
weise  oder  völlige  Unwegsamkeit  der  tuberculösen  Bronchiolen  und  die  di 
bedingte  Auectasie  des  respirirenden  Parenchyms  wird  ein  entsprechendes  Qn 
inspiratorischer  Zugkräfte  nicht  sowohl  erspart  als  vielmehr  auf  die  zaftibi 
grösseren  Bronchien  und  das  zunächst  benachbarte  Lungenparenchym  Qberti 
Das  Lungenparenchym  wird  emphysematisch  (vicariirendes  Emphysem  der  Aiit 
die  Bronchien  aber  erweitern  und  verlängern  sich  um  so  eher ,  als  der  katarrli 
entzündliche  Zustand,  in  welchem  sie  sich  zu  befinden  pflegen ,  genauer  ausgei 
die  zellige  Infiltration  ihrer  Wandung  in  allen  ihren  Theileu  sie  minder  vidersi 
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I  ouclit  gegen  die  abuoniu'  tlowalt,  jiiit  der  sin  ausgedtlint  werden.  So  kommt 
1  tiner  eyliiulrisi-Am  E-faxu  iplmmllic/wr  kleiner  Bnmchi'ii ,  insüesoudero  iler- 
.,  wdche  anmittclbar  in  daa  alveolare  Parencliym  sich  einsenken.  Beim  Auf- 
■den  des  BroncliiallumcnK  von  iler  Lunge» wiirzel  her  tindet  man,  is^&  »\c\\  das 
pra''lal'>  tiui  so  leichter  und  sicherer  vorwärts  schiebt .  je  üiehr  man  der  Pcri- 
F  nahe  Icnminl,  oft  lassen  sicii  Bronchiaitatohen  von  der  Weite  eines  Kabenfcder- 

I  bis  dicht  anter  die  Pleiiraoberflaclie  verfolgen  Diese  Bronchiectasie  ist  im 
psaizo  zu  der  gemeiueti,  katarrhal i^ch«u  Bronchieetasie,  bei  welcher  die  Bron- 

Utd  in  allen  ßestAndtheilen  Iiyperpla:ili=ch  erscheint,  durch  eine  esqnisite  Ver- 
lag der  Wand  ausgezeiolmet.  Dieselbe  kann  so  weit  gehen ,  dass  die  Wund 
[  Ch»raktGr  als  solche  ganz  verliert  und  nur  nocli  als  eine  ddnne,  siiiefrelnde 
leidnng  einer  grössert'n  Höhlo  erscheint.  Die  elastischen  Fssernetze  worden 
t  JOS  einander  gezogen .  die  Muacularis  lässt .  indem  sie  üch  in  breitere  nnd 
Uere  BUndel  Iheilt  und  diese  aus  einander  rtteken.  entsprechende  SpaKeii  und 
1  hervortreten ,  die  eigentliche  Mncosa  habe  ich  indessen  nicht  niedriger  ^'- 
p .  als  sie  normal  ist ,  so  dass  die  Attenuation  doch  mehr  auf  Reclmiing  der 
Lagen  der  Bronchialwaud  zn  setzen  ist.  Sehr  antTallcnd  iät  die  Citf^at-- 
1  der  eetati^cht^n  Bronchien.    Die  Capillarmacchen räume  nind  sehr  weit.  Ar- 

II  und  Venen  verlaufen  gestreckt  und  sind  von  geringem  Caliber.  Das  kalarrha- 
fclie  Seeret  ist  ausserordentlich  reich  an  Zellen  und  wasserarm  ,  es  haftet  au  der 
tnncliial  wand  und  zeigt  eine  Neigung ,  tich  in  grösseren  QuantitÄten  aniiihÄufeu. 

i  und  wieder  eulstehen  auf  diese  Weise  sogenannte  Caivili  pubaimiim,  wenn  nitm- 
r  gelb  lieh- weisse,  schmierige  Pfropf  bei  weiterer  Zersetzung  Choloalerinabschei- 
n  Bcigl  und  endlieh  der  Sitz  eines  Depouitums  von  phosphorsaurem  Kalk  wird. 

t  M)gai-  behauptet  worden,  dass  die  Luugcnsteioe  lediglich  als  eingedicktes  und 
pidetee  Bronchial secret  anzusehen  seien  ;  ich  mnas  dieser  Ansicht  insofern  eiit- 

jr«t«B,  als  ich  die  Bildung  von  Bronchial  steinen  zwar  zugebe,  dagegen  behaupte, 

mehr  viele  Caiculi  pulmonum,  insbesondere  aber  diejenigen,  welche  periodisch  iu 
»Ter  Anzahl  ausgehustet  werden  und  der  Phthlsis  calculosa  ihren  Namen  gegeben 
ganze  Lungenlobuli  reprSsentiren ,  welche  nach  ihrer  Verkalkung  sich  als 
e  Körper  durch  Kileriing  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe  lösen  (s,  unten). 
~ :  Bedeutung  der  Bronchiectasie  für  die  Cavernenbildung  ist  früher  vielfach 

Ipbitzt  worden,  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  da<4S  der  schleituhSutige  Cha- 
,  welchen  ein  grösserer  Theil  der  Innern  Oberfläche  grrwsercr  Ouvernen  dar- 
,  auf  die  Betheilignng  ectatirter  Bronchien  an  der  ('avernenbiidnng  zurtlckzu- 
a  ist.     Davon  jedoch  später. 

I  880.  c  Blutungen.  Wir  nnlerseheiden  Krüh- und  Spätbliilungcn  im  IJor- 
E|l«r  Lungenschwindsucht.  Es  ist  nun  verhAltnissmässig  leicht  sich  zn  nber- 
IB,  dnsa  die  Blutungen  des  späteren  Stadiums,  welche  durch  dieMass'nhaCtigkeit 
tgUNses  den  töütlichen  Ausgang  herbeiführen  können,  aus  angefressenen  Ge- 
■  grSReeren  Calibers  kommuu.  Man  findet  die  CorrOrionsöfTnuiig  in  der  Kegel  an 
W<nd  einer  grösseren  Caverne  und  gelangt  durch  dieselbe  mit  liner  Sonde  In 

i  der  Arteria  pulmonatis. 
IPelehes  aber  ist  die  Quelle  der  initialen  Flaemoptoci,  jenes  oniinOs'U  ersten  Blnt- 
,  dsrch  welchen  der  Kranke  oft  erst  auf  die  Existenz  seine«  Leidens  anf- 
1  g«>macht  wird  ?  Hierüber  sind  so  viele  .\naichten  aiifgcstelll  wordon ,  die 
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sich  sämmtlich  als  unrichtig  erwiesen  haben,  dass  ich  mich  darauf  beschrinken ilj 
mitzntheilen ,  was  mir  selbst  die  genauesten ,  auf  diesen  Punct  gerichteten  üi 
suchungen  ergeben  haben. 

Zunächst  will  ich  hervorheben,  dass  an  allen  wohlgelungenen  Injectionen 
sischer  Lungen  eine  besonders  starke  Fällung  derjenigen  Capillargebiete  zu 
tiren  ist,  welche  die  bronchopneumonischen  Heerde  zunächst  umgeben.    Man  hat 
den  Eindruck  von%Extravasatlachen.    Sieht  man  aber  genauer  zu,  so  handelt  es 
um  eine  locale  hochgradige  Erweiterung ,  eine  wahrhafte  Ectasie  der  CapilUrgei 
Erklärlich  wird  diese  Capillarectasie  durch  die  vicariirende  Anfflllung,  welcher 
zunächst  benachbarten  Gebiete  der  Blutbahn  ausgesetzt  sind ,   wenn  durch  dk 
sohlte  Blutlosigkeit   der   bronchopneumonischen  Partien,    der  ganze   för  diese 
stimmte  Blutdruck  erspart  und  auf  die  vorher  abgehenden  Gef^ssstämme  flbei 
wird.    Dass  diese  Capillarectasie  aber  an  sich  für  die  initiale  Haemopto^  genü[ 
wäre,  möchte  ich  stark  bezweifeln.     Soviel  aber  geht  auch  aus  diesem  Befunde 
vor ,  dass  wir  eine  Kückstauung  des  Blutes  in  die  Pulmonalarterie  und  eine  di 
rührende  stärkere  Anspannung  ihrer  Wandung  bei  unseren  Erklärungsversuchen 
dann  in  Anspruch  nehmen  dürfen,  wenn  eine  gewisse  Zahl  von  Erkrankungsheei 
vorhanden  ist.     Dazu  kommt  aber  ein  Zweites. 

Schon  die  allerersten  Localisationen  der  Tuberculose,  die  Tuberkelgrannla, 
drohen  direct  die  »Haltbarkeit«  der  intralobulären  Pulmonalarterienästchen.  Die 
monalarterie  folgt  mit  ihren  Zweigen  den  Ramificationen  des  Bronchiallumens  bis  iiJ 
den  Lobulus  hinein  und  bildet  erst  an  der  Eintrittsstelle  des  kleinsten  Bronchiolus  ■ 
den  Acinus  einen  Büschel  kleinerer  Aestchen,  welche  sich  mehr  isolirt  in  das  Paro^ 
chym  des  letzteren  einsenken.  An  dieser  Stelle  nun  ist  die  Wandung  des  GeHlaM^ 
regelmässig  mit  hineingezogen  in  die  tuberculose  Wucherung.  Ja  es  könnte  scheinei^ 
als  ob  diese  Wucherung  nicht  sowohl  den  Bronchial-  als  den  Blutgefösswandangci 
angehörte.  Die  Adventitia  ist  durch  knotige  Wucherung  aufgetrieben.  Die  Muskel- 
zellen der  Media  scheinen  sich  » ganz  direct «  in  Tuberkelzellen  umzusetzen ,  so  daai 
gerade  diejenige  Membran ,  von  welcher  in  erster  Linie  die  Haltbarkeit  des  Ganid 
abhängt,  aufgelöst  und  in  ein  wenig  cohärenteres  Material  verwandelt  wird.  So  driigl 
die  Wucherung  bis  zur  Intima,  bis  zum  Lumen  des  Gefässes  vor.  Das  letztere  wird 
seitlich  comprimirt,  dem  Blute  wird  der  freie  Durchpass  abgeschnitten.  Aber^ 
Kraft  des  Blutdruckes  überwindet  den  gebotenen  Widerstand  und  durchbricht  fii 
morsche  Wand  des  Gefässes  gerade  an  der  Stelle,  wo  dasselbe  mit  der  Wandung  einei 
Bronchiolus  solidarisch  ist.  So  ergiesst  sich  das  Blut  in  das  Lumen  des  letzteren  luri 
mit  der  ganzen  Kraft  des  arteriellen  Blutdrucks  dauert  die  Blutung  so  lange  an,  bil 
sich  die  entstandene  Oeffnung  durch  ein  Gerinnsel  verstopft  hat. 

§390*  d.  Pleuritis.  »Dass  alle  Lungensüchtigen  zu  Pleuritiden  der▼e^ 
schiedensten  Art  disponirt  seien u,  ist  ein  klinischer  Erfahrungssatz,  welchen  diept- 
thologische  Anatomie  in  seinem  ganzen  Umfang  und  Bedeutung  zu  wtirdigen  weiss. 
Ich  sage  nicht  » zu  erklären  a ;  denn  dass  die  Pleuritis  der  tubercnlösen  Lunge  ledif^ 
lieh  unter  dem  Gesichtspuncte  einer  ventilatorischen  Hyperämisirung  der  Plent* 
gefässe  bei  theilweiser  Obliteration  der  parenchymatösen  Ramificationen  der  ArtöU 
pulmonalis  aufzufassen  sei,  ist  doch  nur  eine  naheliegende  Hypothese.  Ich  wlitfte 
allerdings  keine  einzige  Thatsache  der  pathologischen  Anatomie  zu  nennen ,  wekk 
derselben  widerspräche.     Im  GegenÜieW.    ILaum  ^\tv^  ^V&  ^x^t^ti  Yerindenugei  ^ 
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mspitse  eingeleitet,  ao  tet  auch  schon  eine  adhUhiive  Pleuritis  da,  welche  den 
Itenng  der  erkrankten  Stelle  mit  dem  coatalen  Blatte  verbindet,    und  jeder 

E Fortechritt  der  Lungenerkrankiing  nach  abwäi'ts  wird  durch  ein  entaprechen- 
'iritcken  der  adhäsiven  Pleuritis  bezeichnet.  Die  jidhasion  Ist  von  vorn- 
iehr  geHissreich  und  dtwh  derb,  schwer  zerreisalich.  Je  weiter  der  Zerslö- 
1  Lungenparenchym  fortschreitet,  um  so  derber,  dicker  und  gefit^s- 
Fird  sie,  hii*  endlich  eine  bis  1 ""  dicke  weisse  Bindegewcbsachwiele  resultirt, 
Rieb  enorm  gef^ssroich  ist.  Gehingeue  Injectionen  zeigen  nnä  die  Blutwege 
D  derartiger  Schwielen  so  dichtgeatellt.  dass  fast  ebensoviel  Kaum  von  der 

bsmasae  als  vom  Bindegewebe  eingenommen  wird.  Es  unterliegt  nun  wohl 
Xwcifel,  dass  durch  diese  gefllssreichc  Schwiele  ein  grösserer  Theil  desjenigen 
lafgenommen  wird,  welches  fllr  das  zu  Grunde  gegangene  Lungenparenchym 
t  war ,  da  wir  grössere  Aeste  der  Lnngonarlerie  in  den  verbreiterten  Binde- 
nptis  zu  der  Schwiele  hinziehen  sehen,  und  wenn  das  neugewonnene  Capillar- 
b  keine  reapiratori sehen  t^uncCioaeu  haben  kann,  au  wird  doch  durch  die  Vorllber- 
F  des  fttr  den  erkrnnkten  Lungentheil  bestimmten  Blutes  ein  Theil  des  Qber- 
■iden  Drnckos  und  der  Wandspannung  in  der  Pulmonal arterie  beseitigt, 
B  die  wichtige ten  Motive  bei  dem  Zustandekommen  grösserer  Blutungen  aus 
reruen  betrachtet  werden  müssen. 

Ebgeseben  nun  von  dieser  adhäsiven  Pleuritis,   welche  der  Lungen tuborculusc 

ilir  Schatten  folgt  und,  fast  nach  jeder  Richtung  betrachtet ,  einen  salutären  Ein- 

:iuf  den  Gesaramtverlauf  der  Krankheit  hat,  kommen  noch  zwei  Formen  von 

intis  mit  massigem  Exsudat  vor,  von  denen  die  eine  durch  Perforation  einer  ober- 

■hlicb  gelegenen  Caverne   entsteht,    mit  Pneumothorax   complicirt  ist  und  aus- 

unalos  purulenten  Charakter  hat,   —  die  andere  aber  zu  allen  Zeiten  sich  der 

ngen  seh  windsucht  als  intercurrente  acute  sero-tibrinSse  Ausschwitzung  hinziige- 

len  kann.     Diese  letztere  erwächst  wohl  ohne  Zweifel  auf  demselben  Boden,  wie 

I  zuerst  abgehandelte  Form.     Die  collaterale  Hyperämie  der  Pleura  liefert  eine 

tnkhafle  Prädisposition ,  welche  bei  Hiuzutrilt  einer  neuen  Ursache  lErklUlung, 

'irrkeleruption)  zur  diffusen  Entzündung  flÜirl.      Der  weitere  Verlauf  dieser  aeci- 

Hon  Pleuritis  ist  meist  von  entscheidendem  Einllnss  für  den  Verlauf  der  Krank- 

Wird  das  Exsudat  eitrig,  so  macht  das  bereits  in  Wioderabnahme  gekommene 

i  V  eine  Keprise  und  nimmt  hektischen  Charakter  an ;  kommt  e«  dagegen  zur  aus- 

<  iietcn  Adhäsion  ,  so  wird  durch  diese  dem  spätem  Auftreten  eines  diffusen  Er- 

. .  vorgebengt,  wenn  auch  die  Einbusse  an  Beweglichkeit,  welche  die  noch  nicht 

-  iTt'Ucn  Lungentheile  erfahren,  im  Ganzen  ebenfalls  nngllnatig  auf  den  Verlanf 

1  Krankheit  wirken  miiss. 


i$  3D1.  Erweichung  des  käsigen  Knotens,  Cavcrni^nbüd iing. 
Lingo  der  käsige  Knoten  unverändert  in  der  Lunge  ruht,  hängt  zum  Theil  offen- 
nin  seiner  Grösse,  zum  Theil  aber  von  Umstünden  ab.  welche  sich  unserer  For- 
iif.' bisher  noch  gänzlich  entzogen  haben.  Wir  können  sagen:  Je  grösser  der 
uig  finft.s  käsigen  Knotens  ist  und  —  wahrscheinlich  auch  —  je  schneller  er  die- 
nifang  erreicht  hat,  um  co  näher  liegt  die  Gefahr  einer  centralen  Erweichung 
ilonbildnng. 
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PhthisUf    tubcfcnlosa.     V.   KrankheitsbiUl.     Die  Caverne ,    Vomica.    Dit 
LungenscIitcmdsHc/d  hat ,  tcnm  dieser  Ausdruck  erlauht  ist,   ihr  Endziel  erreicht,    Eiid 
ein  grösserer  Abschnitt  des  Athmtwgsoryaves  vernichtet  und  an  seiner  Statt  eine  Höhhanf 
zugegen.      Ueber  die  im  Ganzen  sehr  rmrcgelmässige  Gestali  dieser  Hohlräume  lässt  M 
nur  so  viel  bancrkeu,  dass,je  grösser  eine  Caverne  ist,  um  so  mehr  die  Gestalt  der  Kufti' 
fnnn  sieh  annähert.      Dieser  Satz  wird  aber  wiederum  dadurch  modificirt,   dass  geni 
beiyn  weiteren  Wachsthum  der  Cuvernen  be^iachbarte  Exemplare  zusammenfliessen  tttiddm 
gerade  durch  difse  oft  multiple  Coufluenz  recht  grosse  und  doch  vorab  wenigstens  sehr  «•; 
regelmässig  gestaltete  Cavcrnen  zu  Stande  koynmen  ktinnen.      So  kann  eine  Caverne  dff\ 
Lungenspitze  mit  einer  zweiten  ,  welche  die  Axillargegend  einnimmt,  durch  eine  dritte  w^[ 
banden  sein,  welche  sich  der  Fossa  infraspinata  gegenüber  findet.     AUe  grössere  Carenm 
besitzen  eine  derbe  Wand,   welrhe  zum  Theil  durch  schicieliges  Bindegewebe  gestützt  tcirL 
Die  innere  Oberfläche  ist  entweder  einfach  schwärzlichgrau  gefärbt  [scJdeferige  JndnratiM]  i 
f)der  mit  käsigen  fest  anhaftenden  Massen  oder  aber  mit  blutreichen  Granulationen  bedeck, , 
Auch  schleimhäutige   Bekleidung  lässt  sich  streckenweise  erkennen.      In  der  Wand  r«r- 
laufen  die  stärkeren  Aestii  der  Arteria  pulmonalis  und  bilden  daran  leistenartige  Vorsprangt*  | 
Oft  genug  isoliren  sich  aber  diese  Leisten  und  stellen  dann  ein  plumpes  Gerüst  von  granen,- 
derben  Batken  dar^  welche  die  Höhle  durchsetzen. 

Der  gewöhnliche,  durch  die  Confluenz  zahlreicher  kleinerer  Knötchen  cd 
dene  Käseheerd  erreicht  meist  die  Grösse  einer  Haselnuss,  ehe  sich  die  ersten  Spi 
der  Erweichung  einstellen.  Dagegen  pflegen  schnell  entstandene  käsige  Infiltratioi 
einzelner  Lobuli  oder  grösserer  zusammenhängender  Gruppen  auch  verhältniss 
schnell  zu  erweichen,  so  dass  man  dann  neben  einander  kleine  und  grosse  Käsehee 
findet ,  welche  sämmtlich  gleich  weit  in  der  Erweichung  vorgeschritten  sind.  Dfltj 
Erweichungsvorgang  selbst  ist  ein  Act  einfacher  Aufschwemmung ,  ohne  jede  weiterti 
Eutwickelung  von  Formbestandtheilen.  Die  abgestorbenen ,  geschruuipften  Zelteij 
und  der  moleculäre  Detritus,  in  welchen  sie  zerfallen  sind,  lockern  und  suspendirtll 
sich  in  einer  itiässigen  Menge  von  Flüssigkeit ,  welche  in  der  Mitte  des  Knotens  er-; 
scheint.  Die  Nothwendigkeit  dieser  doch  constanten  Erscheinung  ist  freilich  schwer: 
einzusehen.  Ich  nehme  an,  dass  ein  Theil  der  festen  Eiweisskörper  durch  'die  lang«: 
Digestion  bei  37,r)"C.  in  lösliche  Modificationen  tibergeht  und  diese  dann  so  tieli 
Wasser  aus  ihrer  Umgebung  an  sich  ziehen,  als  zu  ihrer  Lösung  nöthig  ist. 

§  392.  Wie  bemerkt,  ist  es  stet^  die  Mitte  des  käsigen  Heerdes,  in  welcher  die 
Einschmelzung  zu  einem  flockigen,  eiterähnlichen  Erweichungsbrei  anfängt.  Dieser 
Uajstand  musste  die  Frage  nahe  legen  ,  in  wie  weit  wohl  die  gerade  hier  gelegen«! 
BronchialÄste  an  der  Höhlenbildung  betheiligt  sind.  In  ihnen  haben  wir  präfonnirt» 
Hohlräume.  Aber  wir  haben  auch  gesehen,  dass  dieselben  in  der  Regel  durch  ein« 
Secretpfropf  älteren  Datums  verstopft  sind.  Nur  wenn  dieser  letztere  der  Erwei- 
chung zuerst  anheimfiele,  könnte  man  sagen,  dass  die  Cavernenbildung  von  den  Bron- 
chien ausgeht.  Dieses  scheint  in  der  That  meistens  der  Fall  zu  sein.  Wenn  wir 
jeno  schon  einmal  citirte  rapid  verlaufende  multiple  Lobularinfiltration  ausnehmdif 
bei  welcher  grössere  P>weichungsheerde  ohne  alle  Communication  noit  den  Bronchiei 
vorkommen  (Phthisis  acutaU  so  dürfen  wir  es  als  eine  beinahe  constante  ErscbeioniV 
ansehen,  dass  die  in  §  378  näher  beschriebene  Verse hwärung  der  ßroO' 
chialwand  der  eigentlichen  Cavernenbildung  vorarbeitet,  sei  es,  indem  sie  noch  vor 
der  Vcrküsung  des  umgebenden  Pareuchyms  und  vor  der  allgemeinen  Erstimiofii 


lihB  fajprdarcli  herbei ^efilLrt  wird.  A«s  Lumen  des  Bronohiis  nof  Kosten  der  Wun- 
ET«rgrS«6erte.  sei  os.  dass  die  Verkä^ung  Qberbaupt  onr  hIs  eine  iZodc  inKItrir- 
Ten-rtKiB"  um  die  UroDchtalwand  auftritt  und  sich  so  der  Zerfall  des  l-uugon- 
nbyms  unmittelbar  an  den  gjlnzlicben  Zerfall  der  Bronchial waiid  anecbliesst. 
Utvrc  ist  immeutlidi  hei  den  vorher  ectseirten  Braucbien  der  Fnll.  so  dass  wir 
FAiifsclineideu  derselben  auf  jiutigrefressene  Stellen  in  der  Schleimhaut  stoseen, 
1  welche  man  mit  der  Sonde  in  die  erweichte  Mitte  eines  kleinen  küsigun  lleerdes 
Hat  die  Cavenie  erst  eine  g;ewisse  (jrfiase  erreielit.  so  mündet  der  ünfüh- 
t  Bronchus  in  der  Regel  mit  einem  kleinen,  wie  abgeeohnitlen  endenden  Stumpfo 
1  Lamen  der  Caveme,  und  Illsst  sieh  llber  die  UetheiUgung  desselhen  an  der 
■g  der  letzteren  nichts  Be^timmtea  aiHsa^en. 

^  SOS>     Uas  wichtigste  Moment  dieser  Heiiie  ist  nächst  der  Erweichung  selbst 

blla  die  Herstellung  einer  freien  Communication  der  grilsBeren  Luftwege  mit 
3  Hiihlranm;  in  dieser  Bezielinng  aber  rauss  ich  entgegenstehenden  Au- 

a  zuwider  behaupten,  dasa  stets  der  Stamm  der  zufahrenden ,  selten  ein  neben 
m  fcXaigen  Heerde  vorüberziehender  Bronchus  eröffnet  wird.  Uer  Anschein  einer 
ItUcben  EriliTnuiig  kann  aber  leiolit  dadurch  erweckt  werden,  dass  die  Caveme  nach 
itxlichei'  ZerstSriing  des  zuführenden  Bronchus  bis  zu  einem  Puncte  vorgeiUcktist, 
■  eich  der  letztere  unter  einem  Winkel  von  eineon  gritsseren  Bronchus  abzweigte. 
daäi  nimmehr  die  .Abgang.^fiß'nung  einerseits  als  ein  Loch  in  der  Wand  derf  Ilan[it- 
uncbuH  erscheint,  andererseits  den  directen  nnd  unmittelbaren  Zugang  zu  dem  Ca- 
imcuüineru  bildet. 

Die  CrÜtTnnug  selbst  ist  nicht,  wie  man  inthümlich  angenommen  hat,  in  erster 
inie  i-jue  Entleerung  der  angesammelten  Ernährungspniduete,  sundera  dieUmwand- 
ng  eiueo  bis  dahin  von  der  Liiftcirculalion  ausgeschlossenen  Hohlraumes  in  einen 
it  der  Luft  frei  cummunicirenden  ,  den  Atiimungsexcursionen ,  namentlich  aber  der 
spiratorischon  Erweiterung  zngjingliehen.  Bis  zu  einem  gewissen  Zeilpuuute  ist 
le  nalUrliehe  Festigkeit  des  inflltrirten  Lungenparenchyms  so  gross ,  dass  es  den  im 
isnknulen  angelegten,  gewilhnlich  eine  verüatelte  H fi hie  darstellenden  Er weic hu ngs- 
eerd  mit  einer  starren  Kapsel  umgiebt  und  jeder  Volum»veranderung  unzugänglich 
lacht ;  endlich  aber  sind  die  inneren  Ketinacuia  eingeschmolzen  und  dio  inspira- 
irische  Dehnung,  an  der  Peripherie  des  Heerdes  angreifend,  ist  nun  im  Staude, 
MEelben  zu  erweitern  und  —  Luft  aus  dem  7.uftihrenden  Bronchus  zu  aspiriren. 
Dil  diesem  Momente  au  erscheint  die  Caverne  wie  eine  grosse  Alveole,  welche  sich 
W  wegen  der  andauernden  Nachgiebigkeit  ihrer  auf  einen  systematischen  Wider- 
lini]  nicht  eingcnchtcteD  Wandung  unverhällnissmässig  ^tark  ausdehnt  und  so  gut 
ÜB  gar  nicht  wieder  nut^ am men zieht.  Bald  dominirt  die  zuerst  entstandene  Caverne 
II  ihrem  Lungeulappeu  so  sehr,  daas  dagegen  alles  Übrige  intiltrirl«  und  niuht  inlil* 
riftn  Parenchyra  zurücktritt  und  einschrumpft.  Die  Ansdelmung  erstreckt  sich  auch 
"f  ilie  znmhrcnden  Bronchien,  und  wenn  mehrere  um  einen  und  denselben  Bronchus 
.ii|>ij'l<!  iTweichte  Käseheerde  dit  Auliige  einer  grtjsseren  Caveme  bildeten,  was 
»clinlii'Ii  vorkommt,  ao  Rüden  wir  noeli  spSt  die  letzten  L'eberresle  der  milerwei- 

fiBronehialechli'imhaut  an  der  inueiii  Oberflüche  der  Caveme  vor, 
MwLschen  gesellen  sich  gewilhnlich  faulige  Umwandlungen  zu  den  Erweicliungs- 
B  M&zii,  ftiulige  Umwandlungen  .  die  «ich  indo9S"n  utet-i  nur  auf  die  ober- 
e  La;;»  di-r  kUsigen  Substanz  beschritnken  uud  deshalb  eine  ^r.ttnigg  Uudeu- 
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tnng  für  das  Leben  des  Kranken  haben.  An  der  Innenfläche  der  Caveme  lösen  ack 
fort  und  fort  kleine  gelbliche  Bröckel  ab,  die  wie  Speisereste ,  Brodkramen  etc.  t»> 
sehen.  Untersucht  man  sie  genauer,  so  findet  man  eine  beträchtliche  Menge  ehuii»' 
sehen  Parenchyms,  involvirt  in  geschrumpfte  Zellen  und  fettigen,  stinkenden,  finligai 
Deti-itus.  Ihr  Vorkommen  in  den  Sputis  ist  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  betreffeirie 
Caverne  noch  im  Wachsen  begriffen  ist. 

§  394.  Heilbestrebungen.  Stellen  wir  nunmehr  neben  das  Bild  der  Zer- 
störung und  des  Unterganges,  welches  wir  bis  dahin  entrollt  haben ,  diejenigen  V<i<*j 
gänge  und  Veränderungen,  welche  von  Natur  bestimmt  sind,  der  Verwüstung  Einhil: 
zu  thun.  Dieselben  gehen  sämmtlich  vom  interlobulären  Bind^ewebe  und  der  Pleui 
aus  und  haben  im  Allgemeinen  den  Charakter  »reactiver  Entzündung  an  der  Pen»' 
pherie  der  Lobuli » ,  hervorgerufen  durch  die  ausgebreiteten  Dchorganisationen  ii 
deren  Innerm ;  im  Einzelnen  aber  bieten  sie  eine  bunte  Mannigfaltigkeit  der  Erschei- 
nung dar,  welche  für  das  makroskopische  Verhalten  der  phthisischei 
Lunge  in  den  späteren  Stadien  geradezu  massgebend  ist. 

a.  Heilung  des  Initialstadiums.  Die  Lungenschwindsucht  kann  in  ibrei 
ersten  Anfängen  erstickt  werden.  Da  es  sich  beim  Ausbruch  der  Krankheit  m6A 
um  blutarme,  schlecht  genährte  Individuen  handelt,  so  genügt  oft  schon  die  geloogeia 
Etablirung  einer  besseren  Gesammternährung ,  eine  strotzendere  Füllung  der  Blut- 
gefässe, die  atrophische  Neubildung  im  Lungengewebe  in  eine  eutrophische ,  regolir 
entzündliche  zu  verwandeln. 

JPhthisls  tliberClilOSa.  VI.  KrankheitshUd.  Heilung  des  1.  Stadittms.  3/« 
findet  die  Tuberkelgranulu  theils  in  eine  sckwielig-dicke ,  fast  knorpelige  Masse  von  yf- 
ringcm  Umfang  verwandelt,  theils  mit  neugehildeten  Blutgefässen  dernuissen  umspormatf 
dass  wir  an  eine  wenn  auch  schwache  Ernährung  derselben  glauben  müssen.  Das  umr 
gebende  Paretwhgm  ist  in  allen  der  Luft  zugänglichen  Theilen  ectatischer.  Ectatische,  stark 
geschlängelte  Bronchien  durchziehen  dasselbe  utid  das  Lungengewebe  selbst  ist  hochgradig 
rareficirty  wie  beim  getcöhnlichen  Emphysem. 

b.  Sequestration  ganzer  Käseknoten.  Jedes  Stückchen  käsig  infil- 
trirten  Lungenparenchyms  ist  ein  caput  mortuum  ;  die  Verbindung,  in  welcher  es  mit 
dem  Organismus  steht ,  muss  auf  irgend  eine  Weise  früher  oder  später  vollständig 
gelöst,  der  Organismus  nach  dieser  Seite  hin  abgeschlossen  werden.  Am  einfachste! 
wird  diese  Aufgabe  erfüllt ,  wenn  sich  rings  um  den  käsig  infiltrirten  Lobnlus  eine 
sequestrirende  Eiterung  des  int^rlobulären  Bindegewebes  einstellt ,  vermittelst  der« 
alle  Brücken,  welche  hinüber  und  herüber  führen,  gesprengt  werden.  Ich  habedieeei 
seltene  anatomische  Bild  der  Lungenphthisis  einmal  bei  einem  siebenjährigen  scnh 
phulösen  Kinde  beobachtet.  > 

PfUhlsiS  tubeVClilOSa.  VII.  Krankheitsbild.  Ein  Lungenläppchen  ron  der 
Grösse  einer  welschen  Nuss  war  in  ein^n  käsigen  Knoten  verwandelt  und  lag  frei  in  eintr 
entsprechend  grossen,  mit  einer  pyogenen  Membran  austapezierten  Höhle;  der  zuführet 
Bronchus  nebst  Gefässen  bildete  einen  Stiely  an  welchem  er  vorläufig  noch  aufgehängt  icar. 
Daneben  ein  zweiter  gleichgrosscr  käsiger  Knotefi  in  einem  früheren  Stadium  der  alUeitiff* 
Sequestration. 


i)  Das  Präparat  findet  sich   in   der  Sammlung  des   pathologisch  -  anatomischen   Instituti  t» 
Zßricb. 


^B        I.   Krankheiten  der  I.iiiiki-  tie!  P.nUündun^  iiml  Katarrh  iler  Rronchieii  ^{6^) 

>     Heilung  von  (Javornen.     Viel  häufiger  allei-diDgB  entwickelt  »ich  die 

:  ^irircndo  t^lterntig  erst  daaii ,  wenn  die  t^rweiahuugazone  des  käaigun  Knuteoti 

i '  ripherit  dtä  Loliulufl  nülier  rllukt,  äo  dasH  es  scheiut,  als  ob  erst  die  oben  er- 

iiid-a  lejülit  fauligen  Zersetzungen  an  der  GeschwUrsfläcLe  die  sohl  um  in  eni  de  Üil- 

.  ^1llitigkeil  des  Itindegewebes  anrttgten. 

PJUhistH  tiiberculoaa,     VIII.  KnmhJmtshiU.     Die  Cavente    in  HmUtng. 

I'  ilrr  Cavei-neiacaHil  tlrdngtn  sich  hier  und  da  rtlthÜc/ie,  ge/iusreic/ie  Granulatiimm  her- 

.   uTui  irv  alier  Kdte  nU/eml  int .   ee/ien  wir,   dasi  dirse  Granuiatimieti  tu  einer  jiyo- 

"■rti  Manbran  gehören,    tcek-he   die  gatae   Holde  auaikidet.      LttUerc  liefert  ein  dick- 

'■-•:/'•*,    fittrigr»  Secrfl  und  itl  »ehr  häufig  der  Sik  kkitier  /taretiehymafßser  Bliitungefi, 

':.  lie/i  bei  der  WäehiieU  da  Granulatiutwgewebea,    bti  der  Dünmcandigkeil  der  Gc- 

•   -nid  dem /orltvährenden  Wech-nel der  BliitverlAeilung  sehr  woM  erkläre»  latwn.     Die 

■iiijeti   iÄreraeit»  Ainterlaasen  braimea  und  tchttarxcs Pigmetit,  wai  der pyogeneti  Meta- 

.   ifl  «tn  rec/ii  Jremdarliyes  Atusehen  eerleihf.    Diet  kann  uns  aber  nicht  hindern,  dir- 

I.   aUf  Tugenden  einer  »eeiinda  intendone  gebildeten  neuen  Haut  beizumes»en. 

r:s  nnlerliegt  keinem  Zweifel,  das»  durch  die  weiteren  Metamorphosen  der  pyo- 

II  Membran  zu  einer  bindegewebigen  Schwiele  die  vollkommono  Ausheilung  der 

juc  erzielt  werden  kann,  nnd  dass,  wenn  das  Individuum  so  glücklich  war,  nur 

i'ine  Caverne  zu  besitzen .  das  Individuum  gebeilt  ist.    In  der  Kegel  freilich 

mehrere  Unverneti  und  lutuser  ihnen  nuch  zahlreiche  käsige  Ileurde  vorhanden, 

.:  -s  fiLr  den  Fortbestand  des  Ucbela  mehr  als  ausreichend  genorgt  ist.   Dabei  giebt 

1 1  ichbarliche  EntstohuTig  mehrerer  L'avernen  gar  nicht  selten  ziu'  Bildung  com- 

iicr  tiühlensy steine  Veranlassung  .    indüm  die  trennenden  Scheidewände  bis  auf 

-tarkeren  GeAssalämme  consurairt  werden.     Der  ganze   obere  Lappen   einer 

.u^e  uder  wenigstens  die  obere  Hälfte  pflegt  bei  sehr  )jrotrahir[en  Fällen  von  Luugen- 

itfaisis   in  eine  einzige  Caverne  verwandelt  zu  seüi,    welche  von  den  obiiterirten 

nptästen  der  Arteria  putmonalis  durchzogen  ist.     Eiue  graue  pyogeue  Membran 

eidet  die  Höhle  aus,  überzieht  auch  die  genannten  Gcfassstämme  und  wird  nur  hie 

id  da  durcb  friacbere ,  rotlie  Granulationen  odei-  durch  letzte  Iteste  käsigen  Faren- 

lymi  auterbroohen. 

■lA  395-     Hierher  gehört  auch  ein  sehr  seltenes  anatomiäcbes  Bild ,  welches  die 

^Kiphthisis  gewährt,  wenn  die  reacüve  Kntxtliiduug  der  Interlobularsepla  frUh- 

Wg  mit  dem  Charnkter  einer  hyperplastiachen  Bindegewebswueherung  auftritt. 

*ü\a  darchziehen  breite  Bindege  webe  seh  wiclen  das  ganze  Organ  und  6t«heQ  einer- 

.   mit  dem  verdickten  Pleura  Überzüge ,  andererseits  mit  den  peribrouchiuleu  und 

..^^isi'.ulären  Bindegewebssclieiden  in  Verbindung.    Jede  Caverne  bleibt  fär  sich, 

'11  Ulsan  das  Alveolarpaienchj-m  gänzUch  zu  Grunde  gegangen,  so  hiiben  wir  dafür 

III'  grössere  Anzahl  von  kleineren  Cavernen,  jede  mit  einer  glatten,  pyogenen  Mem- 

iin;i)  ansgekleidet  nnd  von  der  Nachbarin  durch  eine  dicke  Bindegewebsschwiele  ge- 

niil.    Die  grosseren  Bronchien  beiluden  sich  regelmässig  in  einem  Zustande  von 

iniioB  und  Hypertrophie,  so  dass  ich  mich  der  Vermuthung  nicht  erwehren  kann, 

-  hier  der  gewiss  seltene  Fall  vorliegt,  wo  sich  die  katarrhalische  käsige  tlutzllu- 

jjiU  einer  Bronchiectasia  hypertrophica  hinzngesellte. 

■  SM.  Abscesse.  Nachträglich  mUitsen  wir  noch  einmal  auf  die  äcuterverlau- 
Ll^nUreu  uud  lobäreu  Formen  der  kilsjgi^u  Brouehopu'-nmuniu  xiirllckkommeu. 
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m 

Wir  beobachten  nämlich  gerade  hier  nicht  selten  einen  schnellen  Zerfall  der  kisigen 
Ueerde,  welcher  die  Folge  ist  einer  eiterigen  Schmelzung  des  gesammten, 
innerhalb  des  Ueerdes  gelegenen  Bindegewebes.  Diese  eiterige  8ehmel- 
zung  stellt  sich  früh  genug  ein,  um  noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  NecrobioM 
den  grössten  Theil  dos  Alveolarparenchyms  in  eine  Flüssigkeit,  in  Biter  zu  verwanddi 
und  so  der  unmittelbar  folgenden  Wiedererweichuug  vorzuarbeiten.  Man  hat  geradi 
diese  Form  als  eiterig-ulcerative  bezeichnet  und  in  der  Einschmelznng  des  klug« 
Heerdes  eine  wirkliche  Abscediruug  anerkannt.  Der  weitere  Verlauf  pfl^  dieas 
Vorstellung  zu  rechtfertigen  ;  gar  nicht  selten  brechen  die  Erweichungsheerde,  won 
sie  anders  an  der  Oberfläche  der  Lunge  liegen  ,  wie  andere  A bscesse  in  die  Pleura- 
höhle durch,  statt  ihren  Inhalt  durch  die  zuführenden  Bronchien  zu  entleeren.  Alt- 
bald  entsteht  eine  diffuse  Pleuritis  mit  copiösem  eiterigem  Exsudat ,  und  wenn  sick 
ausserdem  der  zuführende  Bronchus  in  Oommunication  mit  dem  Höhleninnern  befindet, 
so  ist  der  Zustand  des  Pyopneumothorax  unvermeidlich.  Uebrigeus  ist  der  Durdh 
bruch  in  die  Pleurahöhle  auch  bei  den  gewöhnlichen  Cavernen  eine  stets  drohende 
Katastrophe,  welche  nur  durch  die  vorgängige  entzündliche  Anlöthung  der  Plema 
pulmonalis  an  die  Pleura  costalis  verhütet  wird. 

§  397*  Lungen  st  eine.  Wir  haben  bisher  nur  die  Erweichung  des  käsi^ 
Knoteus  besprochen  und  in  iiir  die  eine  allerdings  häufigste  und  wichtigste  Meta^ 
morphose  kennen  gelernt.  Daneben  erscheint  die  Möglichkeit  der  Verkalkung  o«! 
als  eine  interessante  Curiosität.  Nur  bei  den  kleinen  und  kleinsten  käsigen  Knottt 
kommt  es  vor ,  dass  durcli  eine  reichlichere  Ablagerung  von  phosphorsaurem  aoi 
kohlensaurem  Kalk ,  durch  eine  eigentliche  Versteinerung  also,  jeder  weiteren  Meta- 
morphose, insbesondere  der  Erweichung,  ein  Riegel  vorgeschoben  wird.  So  entstebd 
die  Lungensteine ,  Calculi  pulmonales ,  harte  Körper  von  der  Grösse  einer  halbea 
Erbse  und  darunter ,  deren  Oberfläche  entweder  glatt  oder  zierlich  maulbeerfurmig 
gelappt  ist.  Es  giebt  Individuen,  welche  viel  mit  Bronchialkatarrhen  geplagt  sindy 
von  Zeit  zu  Zeit  aber  unter  etwas  heftigeren  febrilen  Erscheinungen  eine  grössefe 
Anzahl  solcher  Lungendteine  per  Sputum  entleeren.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dafl 
dergleichen  Entleerungen  nur  auf  einer  sequestrirenden  Eiterung  beruhen  könnat 
welche  die  Calculi  als  fremde  Körper  in  ihrer  nächsten  Umgebung  hervorrufen.  Eine 
zweite  Vorbedingung  ist  aber  die  gleichzeitige  Eröffnung  eines  entsprechend  grosaei 
Bronchialrohres ;  denn  es  lässt  sich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  aufs  Be> 
stimmteste  nachweisen,  dass  die  bei  Phthisis  calculosa  entleerten  Lungensteme  käsig- 
kalkig infiltrirte  Lungenlobuli  sind.  Das  elastische  Gewebe,  sowie  das  schwane j 
Pigment  erhält  sich  auch  in  der  Verkalkung  unverändert,  so  dass  sich  durch  Sali- 
Säuremaceration  stets  das  ganze  areoläre  Gerüst  einiger  Infundibnla  nebst  Alveolft 
darstellen  lässt.  Bronchialsteine  s.  §  HSS)  sind  viel  seltener;  sie  sind  stet^  glattf 
kuglig  oder  elliptisch  und  finden  sich  zu  einem  oder  mehreren  in  bronchiectatiscbei 
Höhlen.  Uebrigens  kommen  gar  niclit  selten  eingekapselte  Calculi  in  der  Lunge  ver- 
streut vor,  wo  wir  dann  annehmen  dürfen  ,  dnss  der  durch  sie  ausgeübte  Reiz  i«ff 
eine  chronisclie  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  der  nilch.sten  Umgebung,  nicht  abei 
eine  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  war. 


-'.    Dmrminii-te  Tuhen:„Ui: 

|^9S*  Die  (lissemiuirle  Tuberculo^e  ist  bteto  «las  Zeicbuii  i-iiier  coustitii- 
t  Krankheit;  denn  wir  linden  aebtiu  ibr  nocli  andere  Orgniie  mit  miliait-ii 
bin  durcheetzt  oder  libci'Häctj  so  die  Leber ,  die  serönon  Säcke,  die  Pitt  luntur, 
Ocradu  diese  wohl  nie  fehleDdu  Coiucidenz  giebt  uns  die  Qaruntiu  dal'iir, 
r  ■oüh  ein  Kecht  haben,  dio  miliaren  Kuötchen  der  Lunge  flli-  ocUte Tuberkeln 
Bht  etwa  {^  accideutelle  BiudegewebsknOtcben  zu  tialteu ,  wie  man  sie  x.  ß. 
bij«ction  kleiner  chemisch  indifferenter  Partikel  in  der  Luiigenarterio  liervor- 
1  kCnute.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder  vun  3 — 7  Juhren,  seltener  um 
»le  Peraonuii. 

"CtUosls  disseminuta.  Mitiartuhcrcaluae  der  Litiii/e.  Die  ijun;if 
WmtcAHetiiUeh  tkr  l'kura  ist  in  der  Hegel  xirmlich  {/IvtchmiUmig  mit  lUtt  miliaren 
)  dure/uetzt ;  Abwviciiungen  kommen  weniger  in  der  Gleic/imäimiffirit  das  Durch- 
tu  alt  darin  vor ,  dats  dif  Law/en  m  dnn  einen  Falle  reir/UieAer.  in  tinem  amlertni 
<0tiger  rncKUeh  Macht  sind;  die  Dichtigkeit  nUmUch  »ohuanki  ucigfhe»  I  and  20 
auf  den  Quadrakoll  der  Srhnillßächc.  Wa»  die  OrOgne  der  eitizeltmi  Ktiöti-heH 
■f/,  MO  htmtmcH  tn  dieser  Bezirhiing  alitrdittgi  nicht  unerhebliche  VarietSlen  rur, 
tniungeti  —  in  dtn  venehiedenin  Fä/ien  —  von  dem  kaum  xichtbaren  oder  tnairn- 
'xh  tcirkiirh  nicht  imterscheidbaren  Ptmclchm  bin  :u  Kn/Itchm  fim  der  Griisse  ritie» 
(?t  Sticknadellituipfea,  seihst  eines  HanjTiorns.  Je  grosser  ein  Kti/lti-hen  ist,  ittn  «n 
inrjrtt  ii-ir  atinehmen,  dasi  »ich  an  der  Pm'ipheric  des  vigenllichen  Tiiberkela  eine  am- 
'■'  »e  Zone  desquatnativ  «ntzibuiitm  Parciwhtflm  heßndet,  ein  Umstand,  äeasett  u-ir 
•'  riler  a*  gfdenkeri  /taheit  werden. 

^  399.     Der  Sitz   dieser   diäsemiDiiti n  Tuberkeln   ikI  doä   liindegevebe  drr 

lUee.     lu   einzelneu  Käuen  [Deiehler]   sind   fi   aussei 1 11  essl ich   die  Scheiden   der 

■  iü-ren  Arterien  und  Venen,  innerhalb  deren  die  miliaren  Knötchen  zur  Entwicke- 

j   gekommen  sind,  häufiger  das  inte  [lobuläre   nud   iiitiaalveoläre  Bindegewebe. 

.  Ziehung  aur  Struktur  und  Textur  verhalten  sieh  die  Knötchen  einerseits  wie  die 

-I .  en  Tuberkeln  anderer  Organe ,  andererseits  wie  kleinste  Ileerde  scrophulflser 

-iiiiüie.      Au  griiasereu  Knittchen  (Fig,   l;i7;    kann  mau    in  der  Hegel   mehrere 

[^kelungäeuutra ,  d.  \\.  Punetc  im  Innern,  nachweisen,  um  welche  ein  Theil  der 

"I  külzellen  CDueuutrisch  gruppirt  i^t.  während  die  übrigen  Bftuder  bilden  ,  welche 

/.wischen  den  Knötchen  hindurchziehen.     An  der  Peripherie  der  Knötchen  fftllt 

\inehwellung  der  Alveolarsepta.  welche  'ich  hier  iuseriren,  sofort  in  die  Augen. 

-E  klar,  das«  doi'  Neiibildungsprotcsa,  wi:nn  er  anders  noch  im  Fortsdueiten  be- 

'<  11  ist,  nicht  durch  eine  lufiltratiun  dt'r  AIvuularlumina  fortschreitet,   sondcni 

li    einu   Anschwellung    der  Alv.ülarwuud    selbst.      Diu  Lumina    der    Alveolen 

■  •\<-a,  wenn  nicht  eine  katarrhalische  l'^ntzlinJung  hinzutritt,  nur  verzerrt  und  dnrch 

'I  Furagen  Avii  Tuberkels  ausgefillU.      In  einem  so  grossen  Tuberkel  wie  der  hier 

.'  '.iMrXfi  mügen  Immerhin  eine  Anzahl  von  Alveuleu  obliterirt  sein,  aber  diese  Üb- 

I  lion  und  der  dadurch  bedingte  Luftausscliluss  Ist  etwas  Zufdlliges,  nicht  wie  bei 

UlarrhaÜBchcn  Obturation  die  llaD[itsacho. 

I'ater&achen  wk  die  breiten  Ansätze  der  Alvcolursepta  an  den  Tuberkel ,  ao  zu 

!<  die  FUsschoD ,  welche  der  wachsendo  Knoten  verschiebt ,  so  finden  wir  stet« 

jr^itnrke  Betheiligung  des  peiivuacnlären  Bindegcwebe.i ,  ja  d.-r  Uet'iUsWand  selbst 
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an  dem  Wtichera&gsprocesse  tig  HIB  welche  dieses  Verhiltmss  besondenK 
zeigt,  habe  ich  Colberg  entlohnt  Hier  sind  alle  von  einem  stirkerea  Cebergii 
gefösse  abgehenden  Capiliaren  mit  haftenden  Zellenhaafen  bedeckt  welche  bi 
wahrscheinlich  Äbl[<)mniliDge  dei  GefSsswandzellen  selbat  sind  ^  Du  Toriiep 
Gel^SS  iat  tLbngena  aus  BCiner  natürlichen  Verbindung  herausgerissen  welche  wir 
ebenfalls  in  Üppigster  Proltferation  zu  denken  haben 


S  400.  Eine  katarrhalische  Uitaffeclion  der  benachbarten  Alveolen  nehm« 
in  unseren  Tuberkeln  (Fig.  X'Al  A]  nicht  wahr;  doch  muss  ich  darauf  tun weJseD. 
dieselbe  ein  ganz  gewöhnliches  Accedens  ist,  und  dass  durch  sie  der  miliare  Tnbi 
oft  um  das  Doppelte  an  Umfang  gewinnt.  Die  Combination  von  disseminirter  Tl 
culose  mit  einer  diffusen,  vielleicht  lobäreu  katarrhalischen  Pneumonie  komnlgii 
falls  vor  und  ISsst  die  Deutung  zu ,  dass  hier  die  Tnbercnlose  als  prldisponin 
Moment  gewirkt  habe. 

1)  Sieh  ilBn  Untereuchungen  von  Vofmhtim  (  rirrÄoui'«  Archiv  XL,  pag.  1),  »DtnkkeM 
der  croupüjsen  RntzODdiing  ziirückkninmcn  nonle,  iai  tnch  illc  Deutung  ilieser  Zellea  ib  •• 
»Ulderler  rirblowt  Hlutkürpemben  zuliuig. 
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§  401«  AnhaDg.  Mit  minderer  Zuversicht  nimmt  maii  »odann  aU  Tubercnlose 
«Ben  Process  in  Anspruch,  welcher  allerdingi)  dem  makroskopischen  Ausoheu  nach 
mehr  aia  jeder  andere  als  eine  dichte  Gruppining  miliarer  Kuötchen  erscheint,  und 
velcher  xngleich  sicherlich  Nichts  mit  der  katarrhalischen  i^neumouic  zu  thun  hat, 
in  üistologischen  aber  so  mancherlei  Nichttubercuhises  darbietet,  dass  mir  vorläufig 
eine  gewisse  Zurückhaltung  in  Bezug  auf  die  Namongebung  am  Platze  scheint. 

Phthitds  t'UbePCiUosa.    JX.  KrankheitsbiUl.     Hybride  Fonn.     GewöhnUvh 

mier  N(tefäHir9chaft  eifier  gröHsemt  Caverna^   iveh^he  die  Lunyt^mpUze  einnijHmt .   treßm 

wir  in  iifiem  sonst  weniger  aUetirten  Parenc/tytn  eint  überaus  grosse  Menge  gleichgrosser 

md  zwar  öucÄstäblicA  miliarer  Knötchen  von  sehr  derber ,  fedenul-elastischer  Consisttfiz 

md  grau   durchsckeitiender ,   im  Centrum  ivvisslii'her  Färbung,      ht  der  Schnitt  günstig 

msgef allen,  so  betfierki  man  anrh  wohl ,   ditss  die  Knötchen  nicht  ganz  regellox  verstreut, 

mmknt  nach  einem  gewissen  PlaUy  z,  B.  in  Itaumf (innig  verästeUcn  Linien  oder  radiär  twi 

men  nUltleren,  besonders  dicht  besetzten  Pnnct  geordnet  sind.     Die  Alvetthrräume  der  be- 

treßenden  (regend  sind  nicht  ge/ftlU ,   zum  Theil  participiren  die  Septa  an  der  Xeubil- 

img,  gehen  in  derselben  auf,    im  Allgemeinen  aber  wiegt  die  Verdrängung  ^  AtUhnic  tmd 

Verödung  des  Paretwhgms  über  die  eben   genannten   Untergangsweiseti   entschieden  vor; 

sdbst  der  Luftgehalt  ist  so  lange   zu  cotistatireti ,   bis  die  Ablagerung  der  Knfitt^hen  den 

tzen  Raum  für  sich  beansprucht.      Mit  ditutetn  Utztt^ren  Ereigniss  ist  dann  ein  Zustand 

?kaffet^,  welcher  zwar  keine  Inßltration  im  engeren  iSinne  zu  nennen  ixt ,    welcher  aber 

die  Ernährung  ebenso  ungunstige  Verhältnisse  zu  bedingen  und  darum  die  Aujlösung 

\den  Zerfall  des  Heerdes  ßwr beizufuhren  srheint.      Die  Ilöhlenbildung  geht  dabei  stets 

einen*  grösseren  Bronchus  aus,  in  dessen  IVandungett  sich  die  Knötrhen  ebenfalls  ein- 

Ifsmstei  haben,      ICs  ist  namentlich   das  peribrunrhiale    Bindegewebe .   in  welchem  nie  eine 

fienhängetide  Lage  bilden^  dann  iauchni  sie  auch  in  dem  submurösen ,  weniger  zahl- 

ftieh  in   dem  Schleimhautgewebe  selbst   auf:    hier  abrr  beginnt   dir   Zerstörung  mit  der 

hUdung  flacher  Lenticulärgeschwüre ,    weihe    sich    rasrh    in  di*-   Fläche  and  die   Tieft' 

fergrössem. 

§  403«     Machen  wir  die  mikroskopisch«^  Analyse  dieser  Knötchen,  so  fällt  uns 

[leim  ersten  Blick  die  Tuatsache  auf,  dass  dieselben  in  ihrer  Hauptmasse  nicht  aus 

firanalationsgewebe,  sondern  aus  einem  sehr  deibeu,  wohlgefügten  Bindegewebe  be- 

itdien.     Kine  hyalin  durchscheinende ,  oflenbar  sehr  dichte,   sclerotis(rlie  (irundsub- 

ist  durch  eingelagerte  sternfürniige,  auf  dem  (Querschnitt  spindelförmig  anasto- 

^atirende  Zellen  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Schichten  eiugetheilt,   welche  sich  con- 

jiMtiigch  um  eine  kreisförmige  dunklere  Mitte  gruppiren.    Wo  die  Knötchen  dichtiM* 

tneLDander  liegen,  gehen  die  peripherischen  Lagen  dieses  Bindegewebes  von  dem 

^maa  auf  das  andere  tlber,  ganze  Gruppen  von  Knötchen  ;5 — lOj  können  ho  zu  einem 

[.yOiieren  Ganzen  vereinigt  sein.     Sofort  wird  es  uns  klar,  dass  zwei  der  hervor- 

tagendaten  Eigenschaften  unserer   Kn<Uchen  und   zugleich   diejenigen .    welche  am 

Misten  dazu  beitragen,  dieselben  von  vornherein  für  Tuberkel  zu  halten,  durch  ein 

Qewebe  bedingt  werden,  welches  an  sich  mit  Tuberkeln  gar  Nichts  zu  thun  hat. 

Unsere  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  »ich  der  Mitte  zu.      Vielleicht  ist  wenigstens 

Usr,  wo  das  unbewaffnete  Auge  eine  ^elbliehweisse  ( )paeitiit  wahrnahm ,  ein  Miliar- 

tnberkel  zn  finden,  welcher  dann  in  einen  Balg  von  Bindegewebe  eingeschlossen,  ab- 

S^kapselt  wäre.     Die  namhaftesten  Autoren   u.a.  Rnkittmskff.  LehrlnuhllT.  pag.  S7' 

v«rtheidigen  diese  schon  von  liagh-  und  Latuwr  aur^e^tellte  Ansieht  vom  cy^f^lUclvv^w 

Siidflei-fcli,  Lebrh.  d.  pMttt.  tit'nfhvh'Urv  u.  .\n,itoiiiit>.  o.  \\\\\.  'iV 
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oder  eingebalgten  Tuberkel,  wogegen  Vtrchow  (Krankhafte  (reschwülste  ü,  pag. 
nicht  eindringlich  genug  vor  einer  naheliegenden  Täuschung  warnen  zo  U 
glaubt.  Die  Knötchen  könnten  querdnrchschnittene  Bronchi  mit  verdickter  k 
titia  sein.  Bronchi,  deren  Schleimhaut  durch  einen  chronisch  katarrhalbcba 
einen  wirklich  tuberculösen  Process  entartete,  bei  denen  aber  die  Oberflidii 
zung  zu  einer  reactiven  Entzündung  der  tieferen  Bindegewebslagen ,  zur  Pen 
chitis  geführt  hat.  Dieser  Deutung  steht  der  beinahe  constante  Befand  eines  h 

* 

in  der  übrigens  höchst  dunklen  und  undurchsichtigen  Knötchenmitte  zur  Seite, 
weder  man  bemerkt  dort  wirklich  ein  winkelig  verzogenes  Spältchen,  oder  mu 
wie  eine  nicht  näher  zu  charakterisirende  homogene,  durchscheinende  Substim 
in  sich  geschlossenen  Ring  formirt ,  der  in  ähnlicher  Weise  in  Falten  gelegt  i 
die  Intima  einer  contrahirten  Arterie  (Fig.  138).  Dagegen  muss  bemerkte 
dass  an  den  grösseren  Bronchien  die  Knötchen  selbst  das  Material  zu  der  peribr 
tischen  Verdickung  abgeben,  und  dass  wir  auch  in  diesen,  also  in  der  Waodi 
Bronchien  belegenen  Knötchen  die  centralen  Lumina  nicht  vermissen.  Ferner 
men  unsere  Knötchen  auch  an  Stellen  vor ,  wo  gar  keine  Bronchien  verlaufen 
sind  besonders  häufig  in  und  an  den  bindegewebigen  Septis  der  Lobuli,  und } 
diese  Erscheinung  hat  mich  zuerst  auf  die  Thatsache  aufmerksam  gemacht ,  d 
sich  mit  überraschender  Consequenz  dem  Lymphgefässverlaufe  anschliessen. 
der  Pleura ,  an  den  bindegewebigen  Einscheidungen  der  primären  und  secm 
Lobuli,  an  den  Scheiden  der  GefUsse  und  Bronchien ,  endlich  in  der  Submu(»)i 
Mucosa  der  Respirationsschleimhaut  selbst  werden  die  Knötchen  gefunden  ,  wi 
sie  im  eigentlichen  Parenchym  seltener  sind.  Einen  Schritt  weiter  gelangte 
der  Wahrnehmung,  dass  in  der  That  die  Lymphgefässe  diejenigen  präformirt( 
näle  sind,  aus  deren  Wandungen  sich  die  miliaren  Knötchen  entwickeln.  De 
gang  ist  folgender : 

§  403.  An  einem  bestimmten  Punkte,  oder  besser  auf  einer  ganz  kurzen  le 
der  Lymphcapillaren  erfahrt  sowohl  die  innere  (endotheliale)  als  die  äussere 
gewebige  Schicht  der  Wandung  eine  progressive  Metamorphose ,  welche  zu  ein 
heblichen  Verdickung  beider,  in  Summa  aber  zu  einer  circumscripten  knotigei 
treibung  der  Lymphcapillaren  Veranlassung  giebt.  Eine  wuchernde  Vermt 
der  Epithelzellen  führt  zur  Bildung  eines  Keimgewebspolsters ,  welches  von 
Seiten  gegen  das  Lumen  des  Lymphgefässes  vorquillt  und  dasselbe  bis  auf 
kleinen  spaltförmigen  Ueberrest  schliesst.  Auf  dem  Querschnitt  (Fig.  13S'  si 
Zellen  dieses  Polsters  radiär  geordnet ;  jeder  Radius  scheint  einem  präexistii 
Mutterelemente  zu  entsprechen;  echte  lymphatische  Elemente  wechseln  dal) 
grösseren,  protoplasmareichen,  epithelioiden  Formen,  wie  wir  sie  allerdings  ai 
miliaren  Tuberkel  anzutreffen  gewohnt  sind.  —  Von  dieser  radiär  geordneten  1 
schiebt  oder  Mitte  setzt  sich  eine  circulärgeordnete  Randschicht  ziemlich  scha 
Dieselbe  ist  von  gleicher  Dicke  wie  jene,  besteht  aber  nicht  aus  Zellen  allein,  sc 
enthält  neben  den  Zellen  eine  wenigstens  gleich  grosse  Quantität  homogener  G 
Substanz.     Die  lamellöse  Anordnung  der  letzteren,  verbunden  mit  einer  entspre 


1)  Hiermit  nehme  ich  eine  von  Virehow  gestellte,  aber  wieder  fallen  gelassene  Hj| 
zum  zweiten  Male  auf.  Inzwischen  hat  namentlich  KUha  die  Lehre  vom  Lymphgefassnn 
der  Milftrtuberkel  entwickelt. 


2.  Pleurogene  Pneumonien. 
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jm  reibenweisen  Einlagerung  der  zelligcn  Element« ,  bewirkt  die  «rwftlinle  conceu- 
toaefe  ABOrdnang .  auch  hier  dürften  die  kleinen  Heiken  von  '2  —  7  Zellen  die  Ab- 
ktaali^e  einer  prSexiatirenden  Bindegewebazelle  repraaentiren ,  doch  kann  nun 
II*  b^rmfliohorweiae  nicht  mit  Sicherheit  urtheilen ,    wie  etwa   am  wnchemden 


Um  die  geechilderten  Verhültnigse  gut  zn  aehen,  musti  man  sich  der  feinsten 
hpoite  (nach  Methode  8.  306)  bedie- 
^■nd  wo  mSglich  da  antenuchen.  wo 
bSnötehen  noch  einieln  in  deuBinde- 
mbsaeptiB  rertheilt  liegen.     Hier  ge- 
ll ei  am  eraten ,    den  Zusammenhang 
■Lumens  mit  einem  noi^h  weniger  ver- 
linten  LymphgeßtssstAmmoheo  zu  se- 
■,  hier  bekommt  man  auch  am  ehesten 
hfrtheaten  Entwickeluugaperioden  zn 
Der  Zustand,  wie  ich  ihn  oben 
Mfcildert  habe ,   ist  nftmlich  nur  von 
Daner.  Sehr  bald  tritt  eine  eigen- 
Uiehe  Solerose  der  Centralsubstaaz 
welche  an  einer  oder  gleichzeitig  an 
nren  Stellen  beginnt  und  alsbald  die 
I  des  Knötchens  so  sehr  verdunkelt, 

Eeine  Unterscheidung  einzelner  Zellen     fI{.  iss.  Rin  i.rmptaKeawiuerKbBiii  bd  labennit^r 
nnmfelich  wird.     Um  so  deutlicher     i)"ph«n|i"«.   (-  Lum"  ein»  D.Kh  weni»  inuH.icn 
^  J^  Ocfi.«-,.     u.  .Uv,ul.r>cpM.  -ulchc  von  .l,-0.  vnurm..!. 

rreiucn  von  nun  an  die  bmdegewU'  LnbnJirvpium  ahgciipD. 

ige  Corticalsubstanz  in  ihrer  Textur  und 

bnetnr  hervor,  ttber  diese  aber  ist  man  von  jeher  nicht  im  Zweifel  gewesen.  Die 
He  Opadtät  in  der  Mitte  des  Knötchens  giebt  den  Ausschlag.  Aber  wie  sollen 
r,  nachdem  wir  die  Natur  derselben  nunmehr  wirklich  ermittelt  haben .  den  Pro- 
M  nennen?  Berechtigt  sind  wir  nur  zn  einer  Lymphaugitis  nodosa.  Wollten  wir 
libercnlosa»  sagen,  so  milsslen  wir  umi  folgendem  lliuaonoement  uuschliesse» :  der 
■utaberkei  entsteht  im  Bindegewebe;  ds  nber  das  Bindegewebe  eine  freie  Ober- 
Ww  hat,  die  mit  einem  Endothellum  bekleidet  iat:  so  entsteht  er  mit  Vorliehe 
mh  eine  Wachemng  dieses  Eudotheliuma.  Der  Miliartuberkel  des  Omentums 
^U2,  Fig.  lUTj  liefert  uns  den  besten  Iteleg  hierfür.  Nuu  sind  aber  auch  die 
hUielien  der  Lymphgefitute  wie  dio  der  t^crüsen  Häute  den  Eiidulhelieu  zuzurechnen, 
M  da  überdies  die  Zellenformeii  den  Tubeikelzullen  gleichen  ,  so  künneu  wir  in  der 
faphangitifl  nodosa  sehr  wohl  eine  durch  die  Localität  bedingte  Hodification  der 
ivOhnlichen  Tnberkelbildnng  sehen. 


2.  nemgfne  PaennHi». 

1 40(>  Bd  den  zahlreichen  Cumbinationen  pnenroonischor  und  plcuritiacher 
iiitlnilii  ist  es  nicht  immer  leicht,  festzustellen,  welcher  von  beiden  der  primftre, 
nider  der  secnndire  ist.     Moistcntheila  freilicli  wird  es  nich  um  die  seciindAre  Er- 
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regang  pleuritischer  Vorgänge  durch  voraufgegangene  entzündliche  Proeeiis 
stossenden  Lungenparenchym  handeln.  So  werden  wir  die  pyämische  Ple 
eine  Folge  der  embolischen  Pneumonie  kennen  lernen,  so  rufen  die  k&sige  Pi 
und  die  Tuberculose  fast  ausnahmslos  acut  und  chronisch  verlaufende  pl( 
Processe  hervor,  so  hat  die  croupöse  Pneumonie  ihren  alten  Namen  Pleuropi 
daher  bekommen ,  weil  sich  fast  immer ,  wenn  die  Krankheit  in  der  gelbt 
tisation  ihre  Acme  erreicht  hat ,  ein  zarter  pleuritischer  Beschlag;  auf  der  0 
des  afficirten  Lobus  einstellt  und  das  charakteristische  Reiben  an  der  Brust 
hört  wird.  Der  umgekehrte  Fall  ist  ungleich  seltener.  Ich  habe  seiner  Ze 
Besprechung  der  Entzündungen  seröser  Häute  des  geringfügigen  Umstandes 
wähnt,  dass  man  sehr  gewöhnlich  bei  pleuritischen  Processen  die  äusserste  1 
Infundibula,  welche  unmittelbar  unter  der  entzündeten  Pleura  liegt .  mit  ei] 
nösen  Exsudate  erfüllt  findet.  Diese  Infiltration  löst  sich  späterhin  wieder 
zu  einer  erheblichen  Complication  des  Verlaufes  ebenso  wenig  Veranla^suni 
Andeutung  der  Pleuresie  bei  der  croupöseu  Pneumonie.  In  der  That  ke 
auch  nur  in  der  sogenannten  Pneumonia  dissecans  ein  allerdings  grossarl 
spiel  auf  die  Lunge  fortgesetzter  pleuritischer  Vorgänge.  Die  Pneumonia 
kommt  beim  Menschen  nur  äusserst  selten  vor,  während  sie  beim  Rind  viel 
ist  und  die  pathologisch-anatomische  Grundlage  der  Lungenseuche  abgiebt. 

JPfieU/ntüfliCl  diSSeCUtlS»  Lungensenche.  Die  Pneumonia  dissecat 
eitrige  Entzündung,  sagen  wir  eine  Vereiterung  der  Bindegewehssepta,  welche  die 
lobulären  Abiheilungen  der  Lunge  zusammen fialten.  Die  Auflösung  der  letztere 
führt  nothwendig  ein  Auseinanderfallen  der  Lungenlobi  in  UnterabtheiUmgen  ht. 
daher  rührt  der  sehr  bezeichnende  Name,  Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  kann 
in  der  Regel  überzeugen ,  dass  hier  die  Lymphgefässe ,  welcfie  von  der  Pleura 
aus  in  jenen  Bindegewebsseptis  zur  Lungenwurzel  hinabsteigen ,  für  die  Fortfü^ 
Entzündungsreizes  verantwortlich  situl.  Hat  man  die  Lungetwberfläche  von  detn 
senhaft  auflagemdeti  eitrig  zerfallenden  Pleuraexsudate  gereinigt,  so  erblickt  nutn 
gefüllten  und  von  Eiter  eingehüllten  Lymphgefässnetze ,  wie  sie  die  secundären 
gelblichweisse  varicöse  Schnüre  umziehen  und  an  den  Seitenflächen  der  gr/iss^re 
von  einander  gewichenen  Lappen  hiuabreichefi .  Die  Trennung  der  Lunge  in  Iaij 
eine  mehr  oder  weniger  vollstündige  sein :  in  der  Regel  aber  tritt  der  töiitlicht 
so  frühzeitig  ein,  dass  es  bei  einer  theilweisett  Trennung  oder  auch  nur  bei  einer  . 
der  Trennung  sein  Bewenden  hat.  Oft  findet  man  nur  eine  sulzige,  hie  und  da  wi 
Streifen  versehene  Infiltration  der  Septa,  welche  dadurch  um  ein  Vielfaches  ihrer 
Breite  verdickt  sind. 


3.    Staubiuhalationskrankheiten. 

§  405.  Erst  im  Laufe  der  letzten  Decennieu  hat  es  sich  als  eine  nr 
liehe  Thatsache  erwiesen ,  dass  staubförmige  Körper ,  welche  in  der  Athi 
suspendirt  sind,  von  den  Bronchien  und  den  Alveolen  aus  in  das  Lnngenp.^ 
eindringen  können ,  um  entweder  hierselbst  dauernd  liegen  zu  bleiben  oder 
Lymphstrome  bis  zu  den  Lymphdrüsen  der  Lungenwurzel  fortgeführt  und  ( 
deponirt  zu  werden .  Vermuthet  freilich  wurde  ein  derartiger  Sachverhalt  be 
raiiwc  7jvit,  vor  All(;m  hatten  eng:liache  Aerztedie  schwarze  Lunge  ihrer  Steii 
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r    die  km]  miDPiä  liin^    iii  dte^ejH  Siimi  Hufgefassf    du^geu  wurdi;  in Dentst'li- 

I  iKtnirt    iiod  dieai  von  Hassr  und  von  T  ni-hou    gefilhrle  Opposition  hat  weuig- 

I  »a  (jute  gehabt    daas  man  gegenwSitig  neben  der  hohleneiDatbmung  auch  die 

hone  Entalchung  des  Lungensrhwarz«B  aus  nmgewjndoltein  BlutfuibätolT  und 

1  weiten  Grenzen  zulflaat  und  damit  sirhtrhch  der  ^\ab^helt  naher  boniint,  nis 

nan  in  im  gerechtfertigte!  Eiuaeitigki  jt  nur  den  einen  Weg  ale  möglich  aner- 

wollti    —  Irh  war  damitls  selbst  im  pathologischen  Inütittit  von  ßerÜn  zugegen 

lip  uiith  lebhaft  an  der  liiitologiaehcu  Untersnchiing  jener  schwarzen  Lniige 

^t    welrhe  im  Jahre  Ibdo  von  der  /rn«fir  seilen  Klinik  auf  den  Sectionstiach 

it    winde  und  an  welpher  mit  voller  Sicherheit  die  mikroskopischen  Formen 

!  ^faditneten  Holzkohlenstaiibea  nacligmiBBen  wtrden  konnten,  Seither  hat  es 

lir  darum  gehandelt    die  Trigweite  einer  an  sieh  festste h enden  Thatsache  m 

ii>u    eine  Aufgabe    au  (leren  Lösung  sich  Zenker  in  lior  vorrage  oder  Weise  be- 

lial     Wir  nute  rech  eiden  gegenwärtig  fnlgeudi.  borinen  von  Pneuinonokü- 

^  I  f-    Staubinhalationskrankheiten 


Kohlenstaubinbalation     Anthracoaia 
titracosi«  pullHOtlum.    huhlenlunge       411,    littik  ihr  Ltiiigt  «inil  um 
1  Piijment  äbrnpAuenimf       Bei   Hrf  tnikrotkopmi-hrn  Unlpraurhiitii/  ßndm 
%  Binihgewthtsfpttim    Htm  alrenl&rm  wut  mßinilibulllren  to  gut  Ktt  tifm  lo- 
^   tuAen   rtnern  Di-p it  tan  gr/iiarrm  »rlnearzm  Partikeln  m  der  Millr  rine  weniger 
W^nAä'ftiwj  III,  lim  RSndeni  hirim     !>/    I3t)         Htm  ro»  Zellen   lia   ist.  runden 


Fi«.  139.    Anlhnieojl«.    InhUlricr  Kül.l«ii9tnul>  in  den  AlvsoUtteplll  der  l,i.o«=.  '[•■' 

ab  »pindrl-  und  atem/urmigm.  i>/  mit  /einen  arhieanen  Kinirheii  ührrladm  .  /«> 
da  »ifitt  man  aiie/i  gramere  Kinu-hcnfifirkchm  im  Parmeh/m  rinur  htnnm  Rmuhtlle 
I.  drrgleir/ieti  frißt  /iiiin  namentlich  Im  S/iutum  an. 

E«  Kheint.  dass  wirklich  ein  grosser  Tlieil  dca  schwarKen  Pigm-^nles ,  welchea 

üh  mit  Kiinehmendem  Alter  in  immer  gröaserer  Quantität  in  unseren  Respirationa- 

■  n  anhSüft,  eingeathmeter  Kohlenatanb  ist.     Derselbe  stammt  fllr  gewöhnlich 

;.r  uDvolUtAndig:en  Vt^rbrenniing  des  Holzes ,  Torfea  ,    der  Kohlen  .  der  Leucht- 

m  und  anderer  verbrenn  lieber  SiibslAnzcn  und  war  alu  Hus«  oder  Raacli 
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in  der  Atmosphäre  suspendirt,  bis  er  dnrch  Einathmung  in  die  Respirationswege  | 
langte  und  hier  an  den  feuchten  Wandungen  hängen  blieb.  Jenach  der  Stelle, 
welcher  das  Hängenbleiben  stattfindet ,  ist  das  Schicksal  der  äusserst  kleinen  KA 
chen  ein  verschiedenes.  Soweit  die  Bronchialschleimhaut  mit  Flimmerepithel  I 
deckt  ist ,  vermag  das  Pigment  nicht  in  das  Parenchym  derselben  einzudringen.  ! 
schlägt  sich  hier  in  dem  schleimigen  Ueberzuge  nieder  und  wird  mit  letzterem 
allmählich  durch  die  Flimmerbewegung ,  theils  plötzlich  durch  Hustenstoss  nach 
Glottis  zu  geschoben  und  nach  aussen  befördert.  Wenn  man  einem  Froseh 
Rachen  weit  öffnet  und  die  obere  Decke  desselben ,  welche  mit  Flimmerepithel 
deckt  ist,  mit  Kohlenstaub  bestreut,  so  sieht  man  mit  blossem  Auge ,  wie  siek' 
schwarzen  Körnchen  nach  vom  bewegen ;  ganz  so  mag  der  Transport  auf  der 
haut  des  menschlichen  Respirationstractus  erfolgen ,  und  wenn  der  Musensoln 
Morgen  nach  einem  Commers  sein  Sputum  schwärzlichgrau  findet,  darf  er  in 
schwarzen  Substanz  getrost  einen  Theil  des  am  Abend  zuvor  eingeathmeten  Lam] 
und  Lichtrusses  erkennen,  welcher  während  der  Nacht  durch  die  Flimmerbei 
in  die  Trachea  geschafft  und  zur  Expectoration  bereit  gestellt  wurde.  Untei 
man  ein  solches  Sputum  mikroskopisch ,  so  findet  man  die  kleinen  schwarzen  Kl 
chen  zum  grossen  Theile  in  runde  Zellen  eingeschlossen.  Die  membranlosen 
des  Sputums,  auch  Schleimkörperchen  genannt,  haben  eben  die  Zeit  benutzt, 
nach  Analogie  der  farblosen  Blutkörperchen  einen  Theil  der  festen  Partikel  in 
aufzunehmen,  welche  sich  in  dem  sie  umgebenden  Schleime  gefangen  hatten. 

Ganz  anders  verhalten  sich  diejenigen  Kohlentheilchen ,  welche  bis  in  das 
veoläre  Parenchym  gelangten.  Von  einer  Schleimabsonderung  ist  hier  ebenso 
die  Rede,  als  von  Flimmerbewegung.  Die  Kohlentheilchen  bleiben  also  vorl 
liegen,  um  später  in  das  weiche  Gewebe  einzudringen.  Fragt  man,  wie  ist 
Letztere  möglich  ?  wo  sind  die  treibenden  Kräfte  ?  so  möchte  ich  hierauf 
mit  dem  Hinweis  auf  die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  einer  Wiederablc 
der  einmal  an  der  Alveolarwand  haftenden  Kohlentheilchen  antworten.  Weit( 
macht  die  grosse  Härte  und  Spitzigkeit ,  welche  die  feste  Kohle  in  den  minlmali 
Stäubchen  wohl  ebenso  auszeichnen  wird,  als  in  den  grösseren  Handstttcken, 
Stäubchen  ganz  anders  geeignet,  die  weichen  Gewebe  des  Körpers  zu  durchdrii 
wenn  ihnen  von  irgend  einer  Seite  her  auch  nur  ein  leisester  Anstoss  ertheilt 
Sobald  daher  die  Kohlenstäubchen  das  eigentliche  Lungenparenchym  betreten  balMij 
werden  sie  im  Allgemeinen  dem  Strome  der  cxtravasculären  Emährungsfiflssi^ 
folgen  und  mit  dieser  schliesslich  dem  Lymphgcf^ssysteme  zustreben.  Auf  dioafl 
Wege  aber  begegnen  sie  hie  und  da  zelligen  Elementen,  welche  die  Fähigkeit  haba 
kleine  feste  Körper  in  ihrem  Protoplasma  dauernd  zu  fixiren.  In  erster  Linie  kos 
men  hier  die  sternförmigen  Bindegewebskörperchen  in  Betracht ,  in  zweit<>r  die  lod 
im  Lungenbindegewebe  vorhandenen  Wanderzellen  amöboider  Natur,  welche  da 
aufgenommenen  schwarzen  Farbstoff  überall  mitnehmen,  wohin  sie  sich  begebca 
Was  übrig  bleibt,  was  auf  dem  Wege  zu  den  Lymphgefässen  nicht  in  Zellen  festgt" 
halten  wird,  strömt  dann  der  Lungenwurzel  zu  und  gelangt  zu  den  Lymphdrüsen  da 
Mediastinums.  Hier  erst  stellt  sich  ihrem  weiteren  Vordringen  ein  unübersteigiiebei 
Hinderniss  entgegen ,  indem  alle  die  zahllosen  Lymphkörperchen ,  die  sich  hier  fif* 
gespeichert  finden,  bereit  sind,  sich  mit  den  schwarzen  Körnchen  ftlttem  zu  laiM 
und  davon  so  viel  aufzunehmen,  als  nur  irgend  in  ihrem  Protoplasma  Plati  habeo. 
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|i407>   Das  Voräteljende  ist  IVeilicIi  nur  eine  theofetiscLe  Vorötelliing  über  den 

ifacinlichen  Weg,  welchen  die  zu  dem  alveolären  Parenobym  vorgedrungenen 

iieil oben  einschlagen  dilrflen  ,    eine  Vorstel lang  aber,  welcher  sich  der  tbat- 

t  Befund  der  anatomiscben  Vertheilung  des  Langen  schwarz  es  aufa  Innigst« 

Betrachten  wir  znnächsl  die  Lunge  eines  filteren  Individuums  von  aussen 

t  unbewaH^etem  Auge ,  &o  sieht  man  die  Grenzen  der  an  einander  stosaeodeu 

I  durch  ächvarze  Linien  und  Flecke  iitarkirt :  bei  Lonpenvergröaserung  kanu 

I  diesen  Linien  und  Flecken  feinere  Verzweigungen  in  das  Innere  des  Lobulua 

I  sehen  und  bi8  zu  den  Infundibalarseptis  verfolgen.     Auf  Querschnitten 

1  meisten  die  IMgroentanhiufung  in  demjenigen  Bindegewebe  auf,  welches  die 

^en  ond  GeßtsastAmmchen  umgiebt.     Dies  entspricht  im  Allgemeinen  der  An- 

g  des  Lympbgel^stJsygtemB  ,   dessen  Anfänge  in  den  Infundihularecptis  liegen, 

■d  die  grösseren  StSmucben  in  deu  Lobnlarseptis  zu  einem  Netzwerk  zusammen- 

\  tÜT  dessen  Abfluss  theils  die  pleuralen,  tlieils  die  peribronchialen  und  peri- 

Iren  Lymphbahnen  uffen  stehen.      Es  sind  also  in  der  Tbat  die  Ufer  dieses 

romes ,   in  welchen  wir  die  Haoptablagerungsstätten  des  Lungenschwarzes 

Bei  der  mikroäkopisehen  Untersuchung  kiJnnen  wir  llberall ,  wo  die  Pigmen- 

ftventger  dicht  and  dunkel  ht,   die  vorwiegende  Betheiligung  der  stemfSrroigen 

Krebszellen  an  der  Pigment  aufnähme  cont^tatJren ,    während  die  Umgegend  der 

1  Lympbbahnen  in  der  Kegel  mit  einer  vollkomoien  dichten  und  jede  Structur 

hitlicb  machenden  Wolke  von  schwarzen  KOrncheii  bedeckt  ist- 


^  408.  Wie  die  Pigmentirung  der  Lunge  fortschreitet,  entwickelt  sieb  mehi' 
■nebr  auch  die  Pigmcntirung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel.  Auch 
Iftsat  8tcb  die  Wahrnehmung  machen ,  daäs  zunächst  die  eigentlichen  Ufer  des 
nptistromes  den  schwarzen  Faibütoff  aufnehmen.  Ks  giebt  nämlich  ein  Stadium 
LympbdrUsenpigraentining.  in  welchem  vorerst  nur  die  Kapsel,  die  Lymphsinus, 
übe  die  Bndkolben  umgeben .  und  die  Marksuhstanz  gefärbt  sind.  Die  Sti-uctur 
Lymphdrüsen  tritt  unter  diesen  Umständen  aufs  Zierlichste  schon  dem  unbewaff- 
01  Auge  entgegen;  untersucht  man  eingehender,  so  Qndet  man  die  schwarzen 
len  theils  in  den  zarten  Zellennetzen  ,  welche  in  den  Lympbsinus  ausgespannt 
lefls  in  einer  verschieden  breiten  Zone  von  Lymphkörperchen,  welche  zunächst 
Lymphsinus  anstösst.  Späterhin  freilich  diingt  das  Pigment  in  alle  Tlieile 
iphdrüse  ein,  jede  Andeutung  einer  Structnr  verwischt  sich  und  verschwindet 
gleiobmässig  tiefschwarzen  Färbung,  welche  mit  einer  massigen  Volums- 
des  Organes  verbünde»  ist.  Von  einer  noch  weiter  gehenden  Metamorphose 
§  -Itiy  die  Hede  sein. 

K  109,  Von  der  bisher  betrachteten,  ich  möchte  sagen  physiologischen  Antbra- 
*  nur  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Anthracosis  der  Kohlenträger  und  Kobleu- 
Gdirbeiter.  Die  Kohie  dringt  hier  nicht  nur  in  Form  feinster  StäubcbuD,  son- 
BiDch  minder  feiner  und  endlich  ganz  grober,  schon  mit  blossem  Äuge  erkcnn- 
r  Partikel  in  die  Luftwege  ein.  In  dem  Parenchymsafle  der  oben  erwähnten 
itf'when  Lunge  fand  ieh  eine  verkohlte  sogenannte  Tfipfelzelle  von  Kiefernholz. 
r  ich  sieben  Poren canä leben  neben  einander  zählte.  Dieses  KuhlensUubchen 
adto  htibe  Länge  eines  Alveolardurchmessers.  .So  groRse  i  St  an  beben  «  dringen 
leb  nicht  in  das  Parencbym  der  LuBge  oin,  sondern  werden  früher  oder  später 


ü 
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per  Sputum  wieder  entleert.  Immerhin  aber  sind  auch  die  eindringeBdeB  Fv 
heblich  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen  Melanose ,  und  man  kann  an  an 
deutlich  die  scharfen  Kanten  und  spitzen  Ecken  bewundern ,  welche  sie  i 
dringen  tauglich  machen.  Vornehmlich  zeichnen  sich  die  Holzkohlenqititti 
domenähnliche  Prominenzen  und  daneben  durch  eine  merkwürdige,  in  dftoB« 
rubinroth  durchscheinende  Färbung  aus.  * 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  Einwanderung  wenigstens  mechanisch 
Körper  in  solchem  Maassstabe  nicht  ohne  einen  nachtheiligen  Einflnas  auf  d 
rationsorgane  bleiben  kann.  Wir  finden  daher  in  ihrem  Gefolge  einmal  B 
katarrh  mit  eiterig- schleimigem  Sputum ,  im  Anschluss  daran  Emphysem , 
parenchymatöse  Veränderungen  entzündlicher  Art ,  die  noch  eine  genauei 
suchung  verdienen.  Nach  älteren  Angaben  [Thomson,  1826)  handelt  es  sieh 
tielle  Verdichtungen  des  Lungengewebes  und  um  Bildung  kleiner  Cavemei 
mit  einer  tintenartigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  im  Allgemeinen  also  wohl  ua 
katarrhalische  Pneumonien  mit  Andeutung  eines  Ausganges  in  Phthisis. 

Auch  bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  sind  die  Bronchiallymphdrü 
betheiligt,  und  pflegen  hier  die  entzündlichen  Reactionen  des  Parenchym« 
kräftig  auszufallen.  Bei  der  gewöhnlichen  physiologischen  Anthracose  sah 
mal  eine  consecutive  Vereiterung  der  Drüse  und  Eröffnung  in  die  Hauptb 
bei  der  Anthracose  der  Kohlenleute  soll  dies  häufiger  vorkommen:  was 
immer  beobachten  kann,  ist  eine  allmähliche  Verdickung  und  Vordichtung  d 
gewebes  der  melanotischen  Lymphdrüse,  welche  langsam,  aber  sicher  die  vi 
soiescenz  des  Organes  herbeiführt.  Nicht  bloss  die  Kapsel  verdickt  sich ,  « 
siren  namentlich  die  zarten  Bälkchen ,  welche  die  Lymphsinus  überspanne] 
bindegewebige  Stütz  werk  der  Lymphkolben  und  Röhren  bilden.  Die  Lym( 
chen  zerfallen,  es  bleibt  schliesslich  nur  noch  ein  reichliches  fibrilläres  Bin< 
übrig,  welches  durch  seine  Anordnung  in  concentrischen  Kreisen  den  frühen 
bau  der  Alveole  andeutet. 

§410.  2.  Eisenstaubinhalation.  Siderosis.  Zuerst  von  2^1^^^/- be 
arbeiten!  beobachtet ,  welche  viel  mit  Eisenoxyd  —  Englischroth  —  zu  mt 
haben,  also  bei  Spiegelschleifern.  Färbern,  Arbeitern  von  Blattgold-Papierh 
Der  eingeathmete  Staub  ist  hier  ein  ausserordentlich  feines ,  hellbraunrothe 
Man  braucht  daher ,  um  mit  Zenker  zu  reden ,  für  die  Beschreibung  des  n 
pischen  und  makroskopischen  Verhaltens  der  Eisenlunge  in  der  Besehreil 
Kohleniunge  nur  das  Wort  »schwarz«  mit  »rotha  zu  vertauschen,  man  brau€ 
Abbildung  (Fig.  139]  statt  der  dort  sich  vorfindenden  Kohlenstänbchen  n 
und  allerdings  durchschnittlich  kleinere,  namentlich  sehr  gleichmässig  kleine 
einzuschalten ;  um  eine  vollständige  treue  Vorstellung  von  den  Zuständen  d< 
lunge  zu  erwecken. 

Die  consecutiven  Veränderungen  bestehen  theils  in  einem  katarrhalische 
der  Bronchialschleimhaut,  theils  in  gewissen  multiplen  Lobuläraffectionen 
von  Zenker  als  indurirende  interstitielle  Pneumonien  bezeichnet  werden.  EiiM 
plasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  )>  bringt  unter  Verschonung  der  Wand 
zelner  Gefässe  das  elastische  Gewebe  zum  Schwund ,  führt  zugleich  in  eil 
nicht  sicher  gestellten  Weise  zur  Obliteration  der  Alveolarräume  und  setsi 
Stelle  des  schwammigen  Lungengewebes  eine  solide  Schwiele«.    So  findet 
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saue  Lunge  verdchieden  dicht  mit  nadeiknopf-  bis  erbsengrossen,  rundlichen,  derben, 
gnuilich-transparenten  Knötehen  durchsetzt,  welche  offenbar  den  Anfangspunct  einer 
gleiehxeitig  vorhandenen  Oavernenbildung  darstellen.  Für  mich  hat  dicder  Befund 
»1  grosae  Aehnlichkeit  mit  der  in  §  10  i  ff.  geschilderten  Form  von  localisirter 
Ungentiibercalose,  als  dass  ich  nicht  an  ein  mehr  znfiUlliges  Zusammentreffen  denken 
[«nte,  doch  will  ich  hiermit  dem  selbständigen  Urtheil  meiner  Leser  in  keiner  Weisö 
iahe  treten. 
3.  lieber  die  Inhalation  anderer  Staubarten,  insbesondere  Kieselstaub,  liegt  bis 
nur  wenig  vor.  KuMsmaul  und  Schmidt  fanden  bei  einem  Steinhauer  dreimal  so 
Kieselsäure  in  der  Lnngenasche,  als  bei  anderen  Individuen.  Merkel  (Deutsches 
finhiv  f.  klin.  Med.  VIII,  pag.  206]  sah  am  Querschnitt  der  Lungen  bei  einem 
Her,  welcher  Thonerde  und  Soda  gemahlen  und  den  dabei  entstandenen  Staub  fort- 
st  eingeathmet  hatte,  reticuiirte  und  punctförmige  dunkelgrüne  Einsprengungen, 
tekhe  sieh  als  Conglomerate  von  rhombisch-basaltförmigen  Kry stallen  in  den  Al- 
leolen  and  Bronchien  erwiesen. 
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b§  411.  Eine  der  häufigsten  und  daher  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf  und 
Aasgängen  am  besten  gekannten  Lungenkrankheiten,  die  croupöse  Pneumonie, 
[gleich  in  ätiologischer  Beziehung  weniger  nahbar  als  alle  anderen,  und  wenn  man 
«Kfa.  anf  einige  unzweideutige  Beobachtungen  gestützt,  Erkältung  als  die  gewöhn- 
iahe  Ursache  proclamirt  hat,  so  ist  eben  damit  in  den  Process  der  Erkältung  noch 
lein  Einblick  gewonnen.  Denn  was  hat  die  partielle  Abkühlung  der  äusseren  Haut 
feit  dw  Entzündung  eines  inneren  Organes  zu  thun  ? 

Die  Bezeichnung  »croupöse  I^eumonie«,  welche  jetzt  allgemein  üblich  ist  und 
Im  älteren  Benennungen,  z.  B.  Peripneumonie,  verdrängt  hat.  entspringt  aus  einer 
iaheliegenden  Vergleichung  mit  dem  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea.  Bei  beiden 
•vd  ein  festes,  fibrinöses  Exnudat  an  die  Oberfläche  gesetzt ,  dort  an  die  Oberfläche 
ler  Sehleimhaut,  hier  an  die  Oberfläche  der  Alveolen  und  Infundibula.  Die  zwischen- 
legenden Abschnitte  des  Respirationstractus ,  nämlich  die  kleineren  und  grösseren 
boaehialröhren ,  können  sich  sowohl  beitn  laryngealen  als  beim  parenchymatösen 
Cnmp  betheiligen.  Die  fibrinöse  Ausschwitzung  bildet  hier  gewöhnlich  vollkommen 
iriide,  d.  h.  wegen  der  Enge  der  Ur^hren  nicht  mehr  hohle  Cylinder,  welche  sich  ^e- 
■les  den  Bronchial  Verästelungen  ebenfalls  gabiig  theilen  und  bei  ihrer  Entleerung 
ilder  Regel  noch  ein  baumförmig  verzweigtes  Gerinnsel  darstellen.  Es  liegt  auf  der 
Ifand ,  dass  diese  Bronchitis  crouposa  nur  beim  laryngealen  Croup  von  hohem  kli- 
Mcben  Interesse  ist ,  während  beim  jiarenchymatösen  Croup  nicht  viel  darauf  an- 
kommt, ob  die  zu  dem  ohnehin  respirationsunfiihigen  Parenchym  hinführenden  Bron- 
chien Luft  führen  oder  nicht.  Sehr  selten  sind  die  Bronchial  Verzweigungen  der  aus- 
idiliessliche  Sitz  croupöser  Ausschwitzungen  ;  ein  Junger  Mann  in  der  Umgegend 
voi  Zürich  bekam  mehrere  Jahre  hinter  einander  ein  tieberhaftes ,  mit  äusserster 
Djipnoe  verbundenes  Leiden ,  welches  sich  durch  die  Entleerung  zahlreicher  Bron- 
cliialgerinnsel  zu  lösen  pflegte.  Die  Gerinnsel ,  welche  mir  zur  Untersuchung  über- 
geben wurden,  stammten  aus  den  mittleren  Bronchien.  Natürlich  hing  hier  der  Aus- 
gang von  der  jedesmaligen  Verbreitung  des  Processes  ab    (Vergl.  Biermer  in  llrc/ww's 
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Handbuch  der  spec.  Path.  u.  Therap.  I.  Abth.,  pag.  714.)  Dodi  kehrän  wir 
serem  Gegenstände  zurück. 

§  412«     Die  älteste  Doctrin   fasste  die  Pneumonie .  als  eine  paroidi] 
Schwellung.     Sie  tliat  dies,  gestützt  auf  die  gröbste  Wahmehmimg  der 
Veränderungen,  ohne  Ahnung ,  dass  diese  ihren  Sitz  viel  weniger  im  Ptrei 
in  den  Hohlräumen  desselben  haben.  Laelius  de  Fönte  verglich  die  entsfindete 
hauptsächlich  wegen  ihrer  Consistenz ,  vielleicht  auch  wegen  ihrer  Färbung  i 
Leber  und  nannte  ihren  Zustand  Verleberung,  Hepatisation.     Er  wurde  so  te) 
heber  unserer  gegenwärtigen  Nomenclatur.    Wir  unterscheiden  noch  specielkr 
sehen  einer  rothen  und  einer  gelben  Hepatisation  und  fügen  diesen  beiden 
dien  der  Entzündung  noch  ein  Anfangsstadium  (die  Anschoppung ,  EngonaneD^ 
ein  Endstadium  (die  eitrige  Infiltration  und  Resolution)  hinzu. 

Die  croupöse  Pneumonie  bietet  uns  die   beste  Gelegenheit ,    das   schönste 
exacteste  Beispiel ,   um  darzulhun ,  wie  ein  histologischer  Process ,  dessen 
Glieder  sich  mit  Nothwendigkeit  eins  aus  dem  andern  entwickeln ,  direct  eil 
die  makroskopischen  Veränderungen  eines  Organes  erklärt ,  andererseits  die 
rungen  seiner  Function  und  die  physikalischen  Symptome  erläutert.  Wir  woUei^ 
suchen,  dies  Schritt  für  Schritt  nachzuweisen,  indem  wir  dem  »histologischen 
eines  jeden  Stadiums  die  entsprechenden  Erscheinungen  in  jenen  fUr  uns  se< 
Gebieten  folgen  lassen. 

§  413«    Erstes  Stadium. 

PfietWflOWld  CVOUpOSU.  Anschoppung.   Alle  Ge/ässe  eines  grösseren  lMm§ 

ahschnittes  [meist  eines  ganzen  Lobtis]  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 

Für  das  blosse  Auge  zeichnet  sich  der  Lungentheil  durch  seine  rothe  Farbe  aus, 
den  Tastsinn  ist  namentlich  der  Elasiicitätsverlust  auffallend,  die  Derbheit,  DiM$ 
und  Schwere  neben  spärlichem  Luftgeh  alt.  Die  vorJuindene  Luft  lässt  sich  hin-  tmdi 
schieben ,  weil  eine  klebrige  Flüssigkeit  sie  am  Entweichen  hindert.  Mit  dieser  klAm 
Flüssigkeit  hat  auch  die  In-  und  Exspiration  zu  kämpfen ,  tcie  uns  das  knisternde  Rm 
geräusch  anzeigt ;  für  die  Fwwtion  aber  ist  dieser  Lungentheil  schon  jetzt  so  gttt  wie  f 
loren^  und  da  der  Kranke  an  die  vicariirende  Function  des  gestanden  Restes  seines  Rt 
rationsorganes  noch  nicht  gewöhnt  ist,  so  pflegt  die  Knrzathmigkeit  und  was  sich  dartm 
sttb/ectiven  Symptomen  avschliesst,  schon  Jetzt  im  höchsten  Grade  entwickelt  zu  sein. 

Erhärtet  man  kleine  abgeschnürte  Stücke  in  Müller  scher  Flüssigkeit,  dafl 
Alkohol  und  macht  feine  Durchschnitte,  so  erstaunt  man  über  die  bedeutende  En 
terung  und  Schlängelung,  welche  die  Capillaren  erfahren  haben.  Dieselben  ivtf 
eich  weit  in  das  Lumen  der  Alveolen  vor  und  verkleinern  es  sichtlich.  Der  beginifli 
Erguss  einer  eiweissreichen ,  klebrigen  Flüssigkeit  leitet  die  kommende  Exsndif 
und  Extravasation  ein.  Hier  und  da ,  namentlich  in  den  Bindegewebssepten  i 
unter  der  Pleura  ist  es  bereits  zu  kleinen  punctförmigen  Blutergiessnngen  gekonuM 

§  414.  Zweites  Stadium.  Rothe  Hepatisation.  Es  kommt  zum  Aastritt  f 
Blutbestandtheilen  aus  den  strotzend  gefüllten  Capillargefässen.  Rothe  Blutkdrpc 
chen,  farblose  Blutkörperchen  und  Liquor  sanguinis  erscheinen  frei  auf  der  ioBer 
Oberfläche  der  Infundibula  und  Alveolen  und  werden  hier  durch  das  inswischeo  f 
rinnende  Fibrin  zu  einem  das  Lumen  füllenden ,  festen  Körper ,  dem  pneumoBittb 
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vorbanden.  Seit  Jlarvey'i  grosser  Eotdechung  von  der  Contiouitftt  dur  Ge- 
gftnzeu  Körper  haben  die  PatboJogen  stots  einige  MDhe  gehabt,  rilr 
I  Efschcimingen  im  Gebiete  der  Blutang  und  ExsudaCioD,  wolcbe  sich  mit  jenem 
e  veniger  gut  vereinbaren  laitsen,  ein  passendes  Unterkommen  zu  finden.  Ds- 
lOrt  in  erster  Linie  die  pneumonische  Exsudation.  Ein  frisch  hepatisirtes 
istflck  wird  mit  einer  blauen  Leimmasse  von  der  Arteria  pulmonalis  her  inji- 
erhSrtet  and  zu  feinen  Schnirten  verwendet.     Man  findet  tn  diesen  Schnit- 

'.  140]  die  Alveolarwandimgcu  genau  so  beschaffen,  als  ob  man  eine  voll- 
gesunde  Lunge  injicirt  hätte  'n. .  dieselbe  geringe  Zahl  von  intervasculären 
jene  fiusserste  Lage  zerstreut  liegender,  rudimentärer  Kerne,  welche  wir  als 

errest  des  Epitheliums  ansehen,  Alles  unverändert.     Und  doch  liegt  hier  in- 
des Lumens  ein  feiufadiges  Gerinnsel  [b] ,  welches  zahlreiche  farbige  ond  farb- 
ellen  einschliesst.      Diese 
mUssen  also  aus  den  Ge- 

direct  hervorgekommen 
rie  mttsBen  die  Wandung 
en  durchsetzt,  durchwan- 
iben  .  wenn  man  an  der 
mg  auch  nicht  die  min- 
abnorme Oeffnung  ent- 
kann. Wir,  die  wir  uns 
iluss  an  l'irc/iow  bemflht 

allerwärtä  das  plastische 
it  der  Humoralpatbolügie 
B  örtliche  Wucherung  des 
ewebea     zurückzuführen, 

uns  angesichts  dieses  Bil- 
berzeugen ,    dass    unsere 

einer  sehr  wesentlichen 
rinknng  und  Modification 
ig   ist.     Schon  hat  auch 

im  *  durch  genaueres  Studium  der  Enlzllndungsvorgänge  am  freigelegten 
arium  des  Frosches  einen  sicheren  Üpden  für  die  neue  Anschauung  ge- 
I.  Wir  wissen,  dass  dort  in  dem  Maas^e  wie  die  Blutcirculation  in  den  erwei- 
Venen  und  Capillaren  langsamer  wird,  die  farblosen  Zellen  an  der  Gef^sswand 

bleiben  und  darauf  durch  feine,  pr&formirte  Stigmata  nach  ansseu  wandern, 
dflrfte  denn  auch  der  Vorgaug  sein,  welcher  der  pneumonischen  Exsudation 

ide  liegt. 

He  Znaammen-^etzung  des  Infiltrates  ist  sehr  bedeutenden  Schwankun^n  untcr- 
IMe  rotlteu  Blutkörperchen  fehlen  zwar  niemals,  doch  machen  sie  in  dem 
BUr  einen  kleinen  Bruchthell  der  vorhandenen  Zellen  aus,  während  sie  im 
.  mehr  als  das  Doppelte  der  farblosen  betragen,  in  einzelnen  seltenen  Füllen 
tHMBcnhart  angehäuft  sind,  dass  man  sich  billig  fragt,  ob  man  das  Exsudat 
ijelmehr  als  Extravasal  bezeichnen  müsse. 


^-  4*^ '^7,' 
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PnetimOilia  Crouposa.    Rolhe  Hapnthation.    Diaer  t> h&morrhagitthe  Chor 
rakter «  der  Aussehwihimg  drückt  dem  ganzen  zweiten  Staditim  der  Pneumonie  tem  Si^tl 
auf.     Wir  werde»  daran  eritmert  durch  die  f  M-ettchenitrüh/arbenen'^  Sputa  des  PaäerUm, 
durch  die  Bezeichnung  "rothe«  Hepatisation.      In  der  Thal  mflasen  wir  die  avige^rDche^ 
rotht ,   leberartige  Färbung   de»  inßUrirten  LungentheiU  mehr  dem  ergouenen  aU  dem  M' J 
OefüMtn  enthaÜeiien  Bltite  zmchreibeji ,   da  die  Quanliläi  des  lebteren  liemlieh  gen 
umgekehrlen  VerhUHnisse  sieht  zu  der  Quantität  des  Exsadaies,  mithin  tchon  jetzt  gi 
ist,    als  z.   B.  im  Stadium  der  blutigen  Anschoppung.      Die  grnssert  Schwere  und  Dtri 
heil  der  hepatimrten   Lunge ,   der  vollständige  Ausschluss  der  Luft  beruhen   darat^, 
nunmehr   auch  der  letzte  Rest  des  In/undibutar-   und   Akeolarlumeni   dvrch    eine  falf 
Masse  erfüllt   ist.   'Streicht  man  mit  dem   Meua^ 
rand  über  die  Schniltß&che  Am  und  betrachtet 
selbe  darauf  im   spiegelnden   Lichte,  so  sieht  man  £t 
kleinen  Exsudatpfrfpfe  in  Form  rundlicher  Höchtr- 
chen  über  das  Niveau  hervorspringen,  fühii  sie 
wohl  bei  der  Betastung.     Man   nennt  dies  die  pnet- 
manische    K/Irnung,     Granulation    [Flg.   141; 
diesem    dichten ,    wirklich    leberartigen     Parenchya 
pßanzi  sich  der  inspiratorische  Ton,  wie  er  beimEitr 
streichen  der  Luft  in  die  Trachea   und  die  grUssei 
Brmwhien  eTiislrhl.  ohne  dass  seine  Klangfarbe  n 
senllich  geändert  würde,    bis  zum    Ohre  des  ArüK 
fort,    welclws  dieser  aussen  an   den  Thorax  ankfL 
Man  hört  das  bronchiale  Ai/imen  höchstens  gei 
mit   etlichen    grossblasigen    Rasselgeräuschen , 
nicht  mehr  üherfint  und  verändert  durch   vesindAr» 
Athmen  oder  feinblasiges  Rasseln.     Der  Percussionxton  ist  vollkommen  leer  geworden,  his 
imf  halbe  Centimeler  Aami  man  den  Umfang  des  F-ntzündungsheerdes  bestimmen. 

§  415.     Drittes  Stadium.    Gelbe  Hepatisation.    Nacbdem  die  rothe  Hepatisa- 
tion —  wie  wir  sahen  —  ohne  alles  Zuthnn  des  eigentlichen  LuDgengewebes  zu  Standt 
gekommen,  bildet  der  nachträgliche  Eintritt  parenchymatöser  Textiirvertndt- 
rungen  den  eigentlichen  Mittelpunct  des  dud  folgenden  Stadiums.     Was  wir  ii 
Fig.  140  vergeblich  suchen ,  nftmlich  eine  Hpplge  Zellenbildung  im  Gebiet  des  pri-  ^ 
esistirenden    Bindegewebes    und  Epithels    des  Älveolarparenchyma ,    finden    wir  il  9 
Fig.  142  reichlich  vertreten.     In    allen   Ge fässin terstilien    finden  sich  Haufen  vn  i 
jungen  Zellen,  die  ganze  innere  Oberfläche  ist  mit  einer  mehrfachen  Lage  von  ep-  j 
thelialen  Elementen  bedeckt,  welche  mit  Lymphkörpcrchen  reich  gemischt  sind.  Vir  J 
haben  hier  in  der  That  die  Andeutung  einer  echten  katarrhalischen  Entzündung  und   I 
werden  anf  diesen  Punct  spccieller  zurückzukommen  haben. 

Pneum,on4a  crouposa.  Gelbe  ffr/mllsation.  Die  parenchgmatffsr  Infiltra- 
tion bewirkt  zunilrhst  eine  weitere  Valiiniszunahnie .  eine  noch  grossere  Schwere.  PraäM 
und  Dichtigkeit  des  rntzlindelrn  Lungentheils ;  die  pneumonische  Kfimung  ist  wegen  M 
Anschwellung  der  Sepia  wetuger  ausgesproehrn  als  frfiher.  Am  auffallendsten  aber  lil  iw 
Veränderung  der  Farbe,  welche  ans  dem  Dunkelmlhbraunen  in  das  RuthUchgelbe  undrni- 
llch  Weisslichgelbc  übergeht.  Als  liauptursache  hiervon  ist  endlich  der  Umstand  «r»- 
sehert ,   dass  durch   tlas  neu  hinzugetretene  Infiltrat   ilie  Blutgefässe    unter  einen  äussim 
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■i  gtrathrn,  •frkfier  da*  Hin-  miii  Diirrh»tramm  de»  Bliitr»  bfrinltäiAUfft.  Auttrr- 
K-iit  eagrradt  dir  OirrlSchkeU  des  hißUralfa  dicAl  um  und  ziPÜcAen  tlm  ßlutgf/ätam, 
*  tiir  Fnrht  dm  noch  voritanäeneti  Blute»  iceniffrr  zur  OeUtttg  kommt;  etiHlif^h  drillvta 
n  tn'r  dir  hfrtits  heffinnmäii  Entfärbung  der  rxtritt'otirlen  ritthen  Bliit/tärpeivAm  i» 
■Alatf  :u  bringen,  welc/ir  apecieU  eine  Akblauang  dea  JnjUtratts  und  ein  Prifvaltrim  des 
'cA  die /arbtiiam  Bhitk'>r}ieriheii  angegebenen  ii-eiiiilii'/i-rifrigen  Farbenlonn  brmrkl. 

I'cbrigens  wUrdeii  wir  sehr  irren ,  wenn  wir  annehmen  wollten .  diiäs  tlii'  gclh- 
paiiairU'  Lunge  schon  während  des  Lebens  denselben  hohen  Grad  von  Anfimic  dur- 
>-n  hnbo,  den  sie  post  uiurlem  darbietet-  Es  ist  mir  nämlich  ittet»  geglUckt,  die 
epatiairte  Lunge .  wenn  aie  auch  beim  Ueiauanehmen  gur  kein  Blut  mehr  unt- 
volUtandig  nnd  ohne  sehr  bedeutendiin  Druck  zu  iujiciien.  Uatt  heiast  soviel 
der  weiche ,  elaalische  Druck ,  unter  welche«  diu  Lungeucapillarcn  seitens  des 
gesetzt  sind,  wird  durch  die  Kiaft  des  lebendigen  Herzens  zwar  Uberwun- 
ird  aber  das  Heiz  luatt  und  hört  endlich  ganz  zu  schlagen  auf,  so  genügt  dieuer 
,  am  das  Blut  aus  den  Capillarcu  hinaus  zu  drängen  und  ihm  bei  der  allgc- 
I  Anagleicbung  puat  mortem  einen  Plati  etwa  im  Herzen  oder  in  den  grossen 
rrenen  zu  vorachaffen. 

4l6<  Vier tea  Stadium.  Eitrige  lofiltrutioa .  Heaolulion.  Wie  das  Stadium 
Iben  Uepatieation  durch  eine  Veränderung  des  l'arencbyms,  so  wird  das  Bnd- 
D  der  Pneumonie  durch  eine  Metamorphose  des  Exsudates  tsngeleitet.  Wäb- 
IniUoh  das  Parenchym  noch  eine  Weile  iu  seiner  eitrig-katai'rhalischen  Zcllen- 
ition  fortfilhi't ,  lösen  sich  Überall  die  Verbindungen  ,  in  welchen  das  Exsudat 
lin  mit  der  OberÜäche  der  Alveolen  gestanden  hatte ,  die  feinen  FihrinßLdeii, 
wir  in  Fig.  I  tu  noch  hier  und  da  hinüber  und  herüber  ziehen  sehen  ,  schmei- 
t  dem  Qbrigen  Fibrin  zu  einer  weichen,  amorphen  (ielatine,  welche  die  farb- 
md  die  L'eberreste  der  farbigen  Bhitköi  perchen  einachlies^t  und  zu  einem  lose 
neu  des  Alveolas  liegenden  Klllmpchen  vereinigt  (Fig.  142).  Dass  diese  Gnl- 
ach  zahlreiche  von  der  Wundung  stummetide  Elemente  aufnimmt,  ist  mir  darum 
dteinlich ,  weil  man  aehr  gewöhnlich  gro:4se  Mengen  schwarzen  körnigen  l'ig- 
En  ihr  antrifft ,  weiches  mit  dem  bekannten  Lnngeuschwarz  vollkommen  über- 
imt.  Dieses  Pigment  (s.  Fig.  i:ili>  ruhte  früher  in  dun  Interstitien  und  Zellen 
mgeubindegewebes  und  kann  nur  durch  eine  Ausscbwemmung  oder  Auswau- 
t  der  schwarzen  Zellen  an  die  übertläche  gelangt  sein. 

Lfilangend  den  chemischen  Theil  der  Fibrinraetamorphuao ,  habe  ich  mich  be- 
:r  %  -12]  fUr  eine  Umwandlung  des  Faserstoffs  in  Schleim  ausge  Sprue  hon. 
jcaehah  im  Uinblick  auf  das  veränderte  Verhalten  des  Eiaudales  gegen  Bssig- 
EAsigsture.  welche  wührend  der  rothen  Hepatisation  nur  dazu  dient,  das 
at  ftofznklaren  und  die  Fibrinfaden  zu  lösen,  bewirkt  jetzt  eine  deutliehe  Hucin- 
\.  Doch  ist  hierbei  wühl  im  Auge  zu  behalten,  das  dieses  Hucin  .  welches 
t  den  xpatereu  Stadien  der  Lungenentzflndnug  finden ,  auch  aus  einer  anderen 
I  stammen,  dasscs  z.  B.  einer  sclileimigen  Metamorphose  der  zelligen  Elemente 
Estslehiuig  verdanken  kauu  ,  während  andererseits  das  Fibrin  in  eiue  lös- 
Hudificatiou  llhergegaugen  seiu  kann,  welche  nicht  uothwendig  Schleim  zu  sein 
kl. 

^neUWOtlta  VrOapOHO.    Rmidutiim.     So  lauen  aieh  alsit  die  »larren  Matsrn. 
■äa  Ah-»,U<rpar,-nrh!imßmr„.    „UmllMU!,    in  nne  «rhlayfrUjr  ,    ■..(lUi.uinf  S..l«l.i-.- 
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n  der  ),UD)[ä, 


auf,  die  mit  der  Zrö  immer  Jümi/tüssiffcr  loird.    Stifir/it  man  jilsl  mü  dtm 
iSe  ffraiM-eüse,  iminer  noch  blutarme  Schmttflürho  liiu  .   m  brmitrkl  fTHM  ht 
Oranulatüm  me/ir.  wü/trtntl  eitw  retchkaltigv  Qtumtitäi  voti  purultmlt 
MesstrhUnge  hrrabUiuJ'l.    Abgeachnitlenf  SlUcke  den  Organa  kann  «um  tar^tn 
Schlüpfrigkeit  tiium  in  ilen  UätHjen  halten. 

Das  gaiiKe  letzte  Stadium  kitnti  als  eine  Vorbereitung  zur  Kntfenmiig 
moniächeu  EssadateR 
Die  Enlfemnug  wird  nJUalieh 
kleinsten  Theil  auf  dem  Wege  i 
Entartung  und  der  Resorption  i 
bewericstelligl ,  die  Hauptmiaae 
duteä  wird  expectorirt,  gelangt  ] 
nach  aUHSOU.  IlierfDr  aber  n 
hältnisac  an  sieb  so  ungünstig. 
Die  ÄlveolargäDge  commtinicireiii 
eine  verhältnissmiEssig  kleine  C 
dem  zufubrenden  Bronchus.  Arn 
abgUsjcn  (Fig.  111'  stellt  der  l 
Lunien  derjenigen  Oefl^ung 
welche  aicli  die  ganze  volaminl 
welche  an  diesem  Stiele  hingt, 
soll.  Dies  ist  üETenbar  i 
wenn  sie  die  ursprüngliche  Starri 
lieh  verloren  hat ,  wenn  sie  ii 
tlUssigeo  Zustand  llborgegangen  i 
mag  ein  kräftiger  Exspirationi 
nilgen,  um  den  Pfropf  durch  die  i 
nung  hindurch  zu  befördern  ] 
Älveolargang  seines  abnormen  Inhaltes  zu  entlasten.  In  der  Itegel  gellt  4 
ning  eine  gänzliche  VerflllssiguDg  des  Exsudateii  zu  »eitrigem  Schleims 
wir  die  Abgüsse  der  lufundibula  doch  im  Ganzen  nur  spärlich  im  Sputum  % 
Fnenmoniker  treffen. 

§  417.  Wie  die  Entleerung  fortschreitet,  Ittsst  die  Aniimie  nach;  ji 
pflegt  jetzt  mit  relativ  grösserer  Gewalt  zurttelt  zu  kehren ,  so  dass  ,  \ 
Luft  wieder  zuganglich  ist,  eher  eine  dunklere  Röthung  des  erkrankt  \ 
Theilea  resultirt.  Dies  rührt  von  einer  gewissen  Erschlaffung  uttmentlio) 
tractilen  und  clastieclien  Tbeile  hör ,  Folge  der  langdauernden  hochgradig 
rnngsstörung.  Schon  im  Stadium  der  iiesolution  kann  diese  Erschlaffilllg; 
tend  sein,  dass  das  Parencbym  bei  leichtem  Druck  unter  der  Pleura  i  ~ 
entstandene  Lücke  füllt  sich  dann  schnell  mit  Eiter  und  tauscht  einen  b 
iscesa  vor.  Der  Elasticitatsmangel  bleibt  Übrigens  noch  lauge  Zeit  u« 
'4uig  znrUck  und  weicht  erst  allmählich  besseren  EruälirungsverhlUtniaw^, 
.  itand,  welchen  der  behandelnde  Arzt  stets  wohl  im  Auge  behalten  sollte. 

%  418.    Im  Vorstehenden  haben  wir  den  typischen  Vorlauf  der  Lui 
dnng  geechildert,  wie  er  entweder  nur  einen  l^ungenlappen  befällt ,  oder 
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iger  üt,  mehrere  LuiigeDlappen  nach  iJüaDcler  oder  gar  gleichzeitig  zii  er- 

'Atgt.     Wir  haben  nur  im  Vorübcrgeheu  die  Punctc  angedeutet,  an  welchen 

wnwege  von  der  Hauptutraase  abzweigen,  und  wollen  jetzt  zurQck kehren,  um 

p2Ieb6Rwegen  nachzugeben.     Eb  sind  dtea  die  Varietäten    nnd  abiior- 

pnagänge  der  Lungenentzündung. 

(419.   a)  Aufgang  in  Gangrän.   Zwei  Momente  ttind  es  hauptsächlich,  welche 

Ibergang  eines  entzündlich  iiililtrirten  Lunge  nabschnitt«»  in  Gangrän  prädis- 

Das  eine  finden  wir  in  dem  Bestehen  etwelcher  bronchiectatiscber  Höhten 

n  Secret  innerhalb  des  pneumoniecben  Lappens.     Hier  dürfen  wir  in  den 

I  Fallen  die  llbelbeschalfene  Bronchiectaaie  selbst  als  die  Ursache  der  Ent- 

S  ansehen  und  nnü  vorstellen ,   dass  aucli  der  putride  üharakler  der  späteren 

rpbose  des  Intiltrates  aus  dem  putriden  Inhalt  der  ßroDchiectasie  direct  Qbcr- 

'erhftlt  es  sich  in  jenen  Fällen  von  Lungengangrän ,   in  welcjien  sich 

pide  Element  —  so  zu  sagen  —  autochthon  entwickelt.    Hier  handelt  es  sich, 

)eh   eigene  Untersuchungen   gelehrt  liaben,  meist  um  ein  besonders  starkes 

reten  des  hämorrhagischen  Kleraentes  im  Stadium  der  Euudation, 

I  einer  andern  Stelle  den  circumscriptcn  Lungenbrand  als  den  typi- 

l&uegang  des  hämorrhagischen  Lungen  in  farctes  kenneu  lernen.     Bei  letzterem 

k  Lufträume  geradezu  mit  geronnenem  Blute  gefüllt,  die  c.'irciilation  steht  voll- 

^  still,  nnd  da  bekanntlich  kein  Körper  unter  sonst  günstigen  Bedingungen  so 

Ailllt  als  geronnenes  Blut,  so  verstehen  wir  es .  wie  beim  hämorrhagischen  lu- 

r  Longe  die  Gangrän  mit  Noth wendigkeit  eintreten  muss.     Es  giebt  aber 

nische  lilxsudate,  welche  an  rotben  Blutkörperchen  und  Fibrin  so  reich  sind, 

r  Unterschied  vom  liämorrhagischen  Infarct  sehr  gering  ausfällt  nnd  ein  nn- 

f  Beobachter  geradezu  in  Zweifel  kommen  könnte.  Dann  darf  es  uns  also  nicht 

'  nehmen ,  wenn  gleiche  Ursachen  gleiche  Wirkungen  haben ,  und  auch  hier 

rrXn  einstellt. 

I  Beziehung  auf  die  Erscheinungen  der  Gangrän  ist  neuerdings  die  hervor- 

I  Betbeiligung  pflanzlicher  Parasiten  an  dem  Zersotznngsprocessc  hervorge- 

(worden.     Nach  La/ärtt  und  Jaß'i  bestehen  die  bei  Lungenbrand  im  Sputnm 

meoden  geihlichweissen ,  breiigweichen  Pfropfe  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 

^init  Hacher  Oberfläche  und  von  vorzugsweise  öblem  Gerüche,   neben  einer 

JrfeiDer  und  feinster  Fetttröpfchon,  Fettkrystalle ,  Pigmentkömchen,  elastischer 

m,  ans  einer  ungeheuren  Masse  kleiner  Körnchen  und  kurzer  SUbchen ,  wkIcIk- 

1  etwas  F'lüssigkcit  in  eine  lebhaft  schwärmende  Bewegung  gerathen. 

r  Ansicht  der  genannten  Autoreu  haben  wir  es  hier  mit  den  Seh  wärm sporeii 

id  zwar  mit  Abkömmlingen  der  im  Munde  auftretenden  Leptothrix 

1.     Sie  glauben,  dass  die  Keime  dieser  Pilzform  stets  in  grosser 

CTDire  die  Luftwege  binaufwandern  und  in  die  Lunge  gelangen,  aber  nur  dann  zur 

idication  und  höheren  Entwicklung  kommen,  wenn  sie  in  einem  fauligen  lleerde, 

nnr  stagnirenden,  faulen  Flllssigkeit  (Bronchiectasie)  einen  geeigneten  Boden  da- 

rUideu      Nach  meinen  neuesten  Untersuchungen  [B.oben§lO)  braocheu  wir  nicht 

iiiMl  »nf  die  Einwanderungen  von  Leptothrix  zu  recurriren ;  die  Keime  der  Fäul- 

---.iifuBoricn  sinil  hier  llberall  gegenwärtig  nnd  bereit,  zu  weiteren  dntwickelitngen 

HRfcrcitcn,    wnu   Aa*  Medium,    in    welclu'Ui  »Iv  sich  befinden ,  tävdm'i.(&,U\%  »V. 
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Soweit  die  Einathmungsluft  reicht,  soweit  können  auch  die  Keime  der  FinfauKlH 
gelangen  und  die  vorfindigen  Eiweisskörper  zu  fauligen  Zersetzungen  veraaU 

Ga/ngraetMl  put/rnoniS  diffusa.  Die  Erscheinungen  der  dornen  . 
Gangrän  setzen  sich  aus  den  Vorgängen  hei  der  Fäulniss  des  Bitiles ,  der  Prot 
Zellen j  der  lei^ngehenden  Substanzen  und  des  elastisc/ien  Gewebes  zusammen,  wie  m 
den  §§  ^^  und  19  geschildert  haben.  Beim  diffusen  Lungenbrande  ist  das  Parene 
eine  grössere  Strecke  hin  in  eine  graugrunliche,  höchst  missfarbige  und  ühelrieehen 
vertoandeU,  innerhalb  deren  sich  die  resistenleren  Gebilde,  namentlich  die  Ge/asstc* 
mit  den  daran  sich  anlehnenden  elastisc/ien  Fctserbi'mdeln  lange  Zeit  erkennbar 
während  alle  iibrtgeti  geformten  Theile  zu  Grunde  gehen.  Hier  und  da  bilden  n 
die  theilweise  Expectoration  der  Brantl/atdche  Höhlen  mit  zerrissenen,  fetige 
düngen.  An  der  Peripherie  des  Bra^vdheerdes  findet  man  einen  mehr  alknäAUekei 
gang  in  frisch  hepatisirtes  Lungengewebe:  ptieumonisc/te  Infiltrate  Jüngeren  Dal 
offenbar  erst  hervorgerufen  durch  das  Bestehen  des  Bratid/teerdes.  Nur  bei  g 
ringet  Ausdehnung  der  brandigen  Veränderungen  uiid  namentlich  dann,  wenn  tk 
erst  in  einem  späteren  Stadium  eintritt ,  wenn  bereits  eine  kräftige  Reaclion  des 
gewebes  begonnen  /tat,  ist  an  eine  Heilung  derartiger  Zustände  zu  denken :  die  He 
folgt  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln,  Wir  werden  Uirer  bei  Gelegenheit  der  um 
nen  Gangrän  zu  gedenken  haben. 

§  420.  bj  Ausgang  in  Phthisis.  Wir  haben  bei  der  Betrachtung  dt 
Hepatisation  auf  den  ausgesprochenen  katarrhalischen  Zustand  hingewiesen , 
chen  die  Alveolarwand  eintritt,  indem  sie  den  EntzUndungsreiz  durch  ein  pn 
Verhalten  ihrer  zelligen  Elemente  beantwortet.  Das  Epithelium  verhält  si 
ganz  in  derselben  Weise,  wie  bei  der  katarrhalischen  Pneumonie.  E&  liefert  { 
protoplasmareiche ,  rundliche  oder  rundlicheckige  Zellen ,  welche  sich  dem 
Inhalte  der  Alveolen  beigesellen.  Für  gewöhnlich  ist  indessen  diese  homol 
thelbildung  nur  eben  angedeutet  und  tritt  gegen  die  Production  von  £iterkdr 
verbunden  mit  einer  kräftigen  serösen  Durcbfeuchtung  des  Ganzen  zurflck. 
aber  Fälle ,  wo  die  croupöse  Ausschwitzung  gewissermassen  nur  als  Einli 
einer  echten  Desquamativ- Pneumonie  figurirt;  wo  das  vorhandene  fibrii 
sudat  demnächst  in  eine  trockene,  zellenreiche  Absonderung  der  Alveolar« 
geschlossen  wird  und  mit  ihm  der  Necrobiose  anheimfUllt.  Umsonst  erwar 
der  Arzt  die  Resolution  des  pneumonischen  Heerdes  und  muss  sich  später  übe 
dass  er  es  mit  einer  allerdings  acut  entstandenen  käsigen  Pneumonie  zu  t 
Der  weitere  Verlauf  unterscheidet  sich  dann  nicht  von  den  gewöhnlichen 
nungen  der  Phthisis  florida.  Ich  sah  diesen  Ausgang  wiederholt  bei  sehr  b 
Individuen,  die  vor  der  Pneumonie  nicht  krank  gewesen  sein  wollten. 

§421.  c)  Ausgang  in  Abscessbildung.  Auch  dieser  Ausgang  wii 
das  Verhalten  nicht  des  Exsudats,  sondern  des  Parenchyms  herbeigeführt.  1 
dann,  wenn  sich  die  Zellenproduction  in  der  Alveolarwand  nicht  in  den  gewfli 
Schranken  hält,  wenn  sie  excessiv  wird  und  zur  Auflösung  und  VerflOssigt 
Halt  und  Form  gebenden  interstitiellen  Bindegewebes  führt.  Es  bilden  sieh  i 
nächst  kleine,  mit  Eiter  und  den  Trümmern  der  Lungenstructur  gefällte  Hob 
Diese  können  unter  Einschmelzung  der  zwischenliegenden  confluiren  und  soi 
dang  grösserer  A  bscesse  und  endWcVv  i!;\\\v^^  ^^\i^  ^\Q%%<^\i ,  etwa  einen  U 
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xen  Lobna  einnehmenden  Abacesses  Veranlassnng  geben.  Zu  jeder  Zeit  aber  kann 
raaetiv«  Entztlndnng  an  der  Peripherie  des  Heerdes  eine  kräftig  und  den  wei- 
n  FortuhriK  hemmende  Keimgewebsmembran  zu  Stande  bringen,  welche  Kicb 
tart  gvgtn  den  Abscees  all  Oranolationaflache  verh&lt,  in  der  Eiterbildnng  noch  eine 
it  Ung  Terharrt  nnd  aich  endlich  mehr  nnd  mehr  znaammenzieht  und  dadurch  die 
hteeuhChle  selbst  rerkldnert. 


t  5.  RülMliMhe  PieuMaie. 

%  4S3.  Welcherlei  Zustände  am  Lungenparenchym  dnrch  die  Einwanderung 
piUOrperlieher  Partikel  in  den  kleinen  Kreiglauf  hervorgebracht  werden,  hängt 
pv  in  jedem  Falle  von  der  GrOsie  dieser  Partikel  nnd  noch  mehr  von  ihrer  cbemiach- 
^jiikaliBGhenBesehafienheit  ab,  in  der  menschlichen  Pathologie  aber  handelt  es  sich 
n  häafigaten  nm  folgenden  Fall,  li^ndwo  im  Körper  ist  ein  EnlzQodangs-  nnd 
EteBigsprocess  etablirt,  eine  Operationswonde ,  ein  Knochen bmch ,  eine  Entbin- 
Hg  etc.  haben  hierzu  Veranlaaanng  gegeben.  Die  Venen  ,  welche  innerhalb 
Imm  Heerdes  verlanfen ,  sind  mit  Thromben  gefallt.     Die  Thrombose  reicht  bis  in 


b  grOweren  KffrpervenenstSmme ,  hier  zerfällt  nnd  erweicht  das  Gerinnsel ,  die 
blvmer  gelangen  dnrch  das  rechte  Herz  in  die  l'nlmonalarterie  und  keilen  sich  in 
faen  ikr«r  Grtaae  entsprechenden  Zweige  derselben  ein  ^  17  1  ff.  u.  1S:<  IT.).  Diese 
hMi  nnn  sind  von  stark  reizender  Beschaffenheit.  Weniger  chemische  Substanzen, 
■riebe  sich  bei  der  anderweiten  Zersetzung  von  Eiweisskörpern  wohl  bilden  dürften, 
ih  gewiwe  Fermente  —  vielleicht  niedere  Organismen  (Microsporon  septicum),  welche 
■  lielea  Fällen  gewiss  vorhanden  sind  ^  drücken  dem  ganzen  ProceBB  den  Stempel 
Amt  wptiMhen  Entsflndung  auf.    Während  wir  bei  der  Injection  von  indifferenten 

tlXlliDek,  Lchrta.  d.  pilb.  OcnHeletin  u.  Aulomie.    &.  AdU.  •& 
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EOrpeni,  z.  B.  WachskOgelchen ,  in  der  Artem  pulmonatis  immer  nur  «b 

durativer  Entza&dang  erzielen ,  iet  in  nnaerem  Falle  Eiterang  eine  anrer 

ErBcheinnng.    Wegen  dieses  regelmissigen  »Anagangs  in  Eitenmgt  unenöt 

der  secundftren  Entstehung  anderersrits  ist  d 

die  Bezeichnnng  der  embotischen  Pnenmonie  aU> 

tischer  Abscess«  in  Brancli  gekommen. 

%  433.  In  der  BenrtbuluDg  der  Tereohied 
anatomischen  Befunde,  welche  uns  die  emboÜK 
monie  darzubieten  pflegt,  mflsaen  wir  mOgliehi 
anderhalten ,  wie  viel  tiberall  der  mechanische '. 
stattgehabten  Oefässverstopfang  und  wie  viel  t 
der  intensiven  Reizung  des  Langengewebes  dnrdi 
bolus  ist.  Wir  haben  oben  (§  1 85}  gesehen,  dai 
embolischen  Verstopfung  eines  OeAsses  nur  ( 
mechanische  StOnmg  der  Circulationsverhtitm 
haupt  zu  erwarten  ist.  wenn  dieses GeflUs  eineE 
ist,  d.  h.  wenn  nicht  hinter  der  unwegsam  g 
Stelle  eine  stärkere  Anastomose  mit  einer  Nachl 
liegt,  durch  welche  die  Circnlation  aufrecht  erha 
In  diesem  Sinne  sind  anerkanntennasseu  alle  '. 
der  Arteria  pulmonalis  Badarterien.  Weniger  a 
unsere  Eenntnisse  betrefft  der  kleineren  Ramif 
In  den  Lehrbüchern  findet  sich  vielfach  die  Bei 
dass  die  interlobulären  Aestchen  vor  ihrer  An 
Uebergang^efkase  und  Captllaren  anaatomosii 
Assringe  bildeten  etc.  Ich  rnnss  hier  auf  Gmn 
Untersuchungen  widersprechen.  Nicht  bloss 
kleinsten  im  Innern  des  Lobnlus  verlaufenden 
^d  dergestalt  isolirt,  dass  bei  recht  gelungenen 
Injectionen  das  ganze  Parencbym  in  arterielle  ni 
rothe  und  blaue  Felder  zerfllllt,  welche  schacli 
in  einander  gefügt  sind ,  und  von  denen  jedes 
10—20  Alveolen  umfasst;  anch  die  in  einen 
hinzutretenden,  resp.  zwischen  zwei  benachbat 
verlaufenden  Arterien  haben  einen  vollkommen  g 
Verlaaf.  Ich  kann  mir  das  Miss  verstau  dnias  z 
klären,  dass  die  Injectionsmasse  sehr  leicht  am 
terien  darch  die  Capiltai'en  in  die  Venen  Oberg 
dann  die  gleichgeftrbten  Venenstämmchen  fOr  k 
terien  gehalten  worden  sind  (Fig.  143).  Diete 
sind  thatsächlich  durch  venenreiches  Parenehyi 
von  einander  getrennt,  dass  an  Anastomoeen  ehe 
zu  denken  ist  als  bei  den  Arterien  der  Pleura  (Fig.  144],  welche  sehr  re) 
durch  die  Venen  getrennt  sind.  Mithin  sind  alle  Ramificationen  der  Arten 
aalis  Gndarterien,  und  sofern  nicht  Anastomosen  mit  der  Arteria  bronchiatii 
kommea,  oder  der  Lobulna  des  verstopfteu  Gefltsses  nicht  gar  tu  kl»  üt, 
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der  Embülie  eine  Circulationsslöruiig  gewärtigen ,  welche  von 
iteuden  Entzündung  unabhängig  ist. 


14.     Hat  man  daher,  was  nicht  selten  geschieht,  neben  den  weiter  vorge- 

len  Stadien  unserer  Entzündung  Gelegenheit ,  auch  die  ersten  Anfltnge  der- 

D  siudiren,  bo  fällt  uns  vornehmlich  die  tiefdnnkelrothe  Färbung,  Sehwellnng 

Verhärtung  einea  scharf  umschriebenen  keilförmigen  Abschnittes  des  Lungen- 

icbyms  ins  Auge.     Die  Verstopfung  der  zuführenden  Arterie  hat  eine  so  enorme 

mg  ihres  Stromgebietes  von  der  Vene  her  zur  Folge  gehabt ,  dass  die  prall  ge- 

r-ii  Capillaren  hie  und  da  gerissen  und  neben   dem   anderweitigen  Transsudate 

grosse  Quantimt  von  rolhen  BiutkSi'perehen  in  die  AI?eoIarlnmina  ausgetreten 

Die  Bluttransandation  —    wie  ich  den  Vorgang  zur  Abzweigung  von 

ntitlDd liehen  Eisadation  einerseits  und  der  Exti-avasation  andererseits  nennen 

■ite  —  ist  erst  das  Vorspiel  der  eigentlichen  Entzündung  und  bildet  als  die  nitchste 

-1    der  Oefjtssverstopfung  mit  dieser  zusammen  den  Insult,  dem  gegenüber  sich 

l.utzOudung  als  etwas  Hinzutretendes .  Secnndäres  verhält.     Je  mehr  Blut  sich 

:ii>ier  Gelegenheit  theils  in  den  Qefässen,  theils  im  Luraen  der  Alveolen  anhäuft, 

■  9(1  ausgesprochener  wird  in  dem  folgenden  Process  das  brandige  Moment  sein ; 

^Kvade  das  stugnirende  Blut  ist.  wenn  es  sich  in  einem  feuchten  und  von  der 

^^brischen  Luft  nicht  abgeschlossenen  Räume  bedndet,  zu  fauligen  UmsetEungen 

^Kdentlich  geneigt.     Zur  Entzündung  und  Neubildung  aber  bedarf  es  der  fort- 

BnÜen  Erneuerung  des  Blutes  ebenso  sehr  .  wie  zu  der  normalen  Ernährung : 

Edndun^  und  Neubildung  werden  sich  also  unter  Umständen   in  gewissen  mltt- 

In  Regionen  des  Heerdes  überhaupt  gar  nicht  einstellen ,   woraus  sich  dann  die 

nnig faltigkeit  des  anatomischen  Bildes  in  den  späteren  Stadien  erklärt. 

Ü  435.  Die  Entzündung  an  sich  bietet  uns  das  typische  Bild  einer  eitrigen 
iltration  mit  nachfolgender  Absccssbildung.  Der  Ort ,  an  welchem  sieh  die  Eiter- 
la  bilden,  ist  unstreitig  im  Bindegewebe  der  Alveolar-  und  Infundibularsepta  zu 
Bta.  Von  hier  dringen  die  Eiterkörperchen  wandernd  an  die  freie  Fläche  und 
hri  von  der  Seite  her  die  für  die  Luft  bestimmten  Räumlichkeiten  mehr  und  mehr 

[st  dies  geschehen,  ao  präsentirt  sich  die 

I'nettlHOfliu  lobulai'is  nietOHtatica,  Eine  ncharf  imachriebfne ,  keil- 
^.gt.  ziernlith  starre  Htpatüaiion  .  on  deren  f^e/tnittßäehf  das  uiJteuiaffnelr  Auge  auf 
hUr/tgraurm  Ontnde  sehr  zUrlichf  rollte  Linien  und  Kreist  gewahrt.  Der  graue  Oruml 
4u  ritrige  Infiltrat,  die  rolhen  Linien  mui  Alveolarujita ,  deren  ßlulge/ässe  &ii  dahin 
t  irrgmm  und  mit  Bhit  gefallt  sind.  In  dem  aiitgedrücklen  Exiudat  tceitl  lias  Mi- 
Üop  nebfH  deti  geioifhniirhen,  hier  mml  zusammeiigebaUtetx  und  an  einander  haßetideu 
irkßrperr/ien  zahlreiche  grüsaere  Zellen  nach,  weiche  ich  nur  i»  einer  nUhrren  Beziehung 
im  Alrrttlare/iitheHen  denke,  einmal,  weil  sie  den  Zellen  der  katarrhaHtchen  I^eimu- 
«Ar   Ähnlich   xmd,   iiitd  dann,    weil  tie  gar  nicht  teilen  endogene  Zellenhililiing   er- 

^Dit  Ahtceeabüdung /<Jgl  der  InßltraHon  mtf  dem  Futii  nach.  Unter  der  gündiehm 
^■iy  1^  bi»  dahin  stahendni  und  zueamtnenhallenden  PareTKhgma  lehmtizt  die  ge- 
^mlilarre  liepnlination  :ü  eiiirm  gulben.  rahmigai  Eiler  wi,  •'"  welchem  nur  icenigi 
^Bk-itM  Akeolargerüetes,  »ammlUch  elastiichei  Fatem  md  Arteritnumdungen  flof- 

iL      ^_ 
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iiren.     Der  betreffende  Theil  des  Parenchyms  ist  damit  geradcTSU  ausgetthifdmj 
eine  Abecesslücke  ist  an  seine  Stelle  getreten, 

§  426.    Betrachten  wir  nun  die  yerschiedeDartigen  Zostinde ,  welehfl 
der  Comblnation  der  hämorrhagischen  Hyperämie  einerseits  nnd  der  eiterig« 
zftndimg  andererseits  ergeben.  Da  haben  wir  1.  den  Fall,  wo  dorch  einea 
Embolus  ein  grösserer,  etwa  den  fttnften  Theil  eines  Lohns  Yeraorgender 
verstopft  ist.    Die  Füllung  dieses  Stromgebietes  von  der  Vene  her  ist  eine  sek 
ständige,  es  entwickelt  sich  daher  ein  Zustand,  welcher  dem  hämorrhagisehea! 
möglichst  nahe  kommt.     Die  Entzündung  bleibt  auf  die  Grenaen  des  H< 
schränkt ;  hier  finden  wir  eine  linienbreite  Zone ,  sei  es  eitrig  filtrirt,  sei  ei 
verflüssigt;  wir  haben  den  Eindruck  einer  umschriebenen  Necrose  nnd 
questrirenden,  die  Ausstossung  des  Necrotischen  bezweckenden  Eitemng.    Dan 
metralen  Gegensatz  hiezu  bildet  2.  der  Fall,  wo  ein  sehr  bröcklicher  Embolaij 
den  verschiedenen  Theilungsstellen,  welche  er  zu  passiren  hatte,  in  zahlreiche 
mer  zerschellt  ist ,  von  welchen  jedes  nur  ein  relativ  kleines  Gefiiss  obtoriit. 
finden  wir  in  dem  betrefifenden  Lungenlappen  eine  grosse  Zahl  hanfkom-  bis 
grosser  Heerde ,  durch  und  durch  hepatisirt  oder  in  eitriger  Schmelzung 
Die  Stagnation  des  Blutes  ging  hier  nicht  bis  zur  Stasis ,  sondern  nur  so  i 
etwa  eine  entzündliche  Hyperämie  auch  gegangen  sein  würde,  so  dass  sich  d< 
Process  als  eine  umschriebene  eiterige  Entzündung  ohne  eigentliche  Necrose 
konnte.    Inmitten  dieser  beiden  Extreme  liegen  aber  noch  sehr  mannigfaltige 
binationen ;  so  findet  man  beispielsweise  nicht  selten  kleine  durchaus  hftmorrl 
Heerde,  welche  von  schmalen  Entzündungshöfen  umgeben  sind ;  ein  andermal 
die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  gar  keinem  Verhältniss  zu  der  Kleinheit  des 
stopften  Gefässes,  die  Hepatisation  —  freilich  dann  nicht  immer  eine  eitrige, 
ebenso  oft  eine  croupöse  Infiltration  —  erstreckt  sich  über  einen  halben  oder 
Lobus  etc. 

§  427«  Charakteristisch  und  bis  jetzt  nicht  recht  aufgeklärt  ist  die  obei 
liehe,  sabpleurale  Lage  der  meisten  metastatischen  Abscesse.  Selten  finden  wirj 
in  der  Mitte  des  Organes  nach  der  Lungenwurzel  zu.  Daher  denn  anch  die 
fehlende  Betheiligung  der  Pleura  an  dem  Entzündungsprocesse.  Eine  urspi 
adhäsive  Entzündung  mit  abundantem  serösem  Transsudat,  welche  sehr  bald  ii 
purulente  Form  übergeht  (§256),  ist  der  gewöhnliche  Befund.  Die  Ansteckmgi 
folgt  mittelst  Dififusion  putrider  Flüssigkeit  aus  dem  Abscess  oder  Brandheerd  ii 
Pleurahöhle.  Die  Continuität  der  Pleura  bleibt  hierbei  gewöhnlich  ungestört ,  jtl 
ereignet  sich  nicht  selten  das  Auffallende,  dass  gerade  die  Stelle  der  Pleura, 
welcher  der  Abscess  liegt,  keine  ostensible  Veränderung  zeigt,  während 
Alles  mit  einer  gelblichweissen  zähen  Exsudatschicht  überzogen  ist.  Man  darf 
annehmen,  dass  es  hier  deshalb  nicht  zur  Exsudation  kommen  konnte,  weil  die 
gefässe  durch  den  Druck  des  lobulären  Infiltrates  von  vornherein  unwegsam 
waren ,  später  aber  der  Eintritt  der  Gangrän  die  Möglichkeit  der  EntzOndmig 
schloss.  Bisweilen  erfolgt  eine  Perforation  der  Pleura  entweder  über  der  Mitte 
Heerdes  oder  am  Rande ;  die  macerirten ,  erweichten  und  halbverflüssigten  BiiiM 
gewebsfasern  weichen  auseinander  und  gestatten  dem  Eiter,  der  Jauche  und  der  L^ 
Zutritt  zur  Pleurahöhle.  Dass  durch  diese  Katastrophe  die  Gefahr  des  Znstaidei  V 
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li  v<>riDelirt  wird,  liegt  Huf  der  Hand.      War  bis  dahin  vielleicht  die  Pleuritis  ia 
;^r  Intensität  verlaufen  ,  ao  wird  sie  nach  der  Perforation   sofort  den  aller- 

ji^uealen  Charakter  annehmen,  so  da&*  in  der  That  jede  Iloffnung  auf  die  Mßg:- 

ikeit  einer  Heilung  aufzugeben  ist. 


0.  kraiikhfilrn  der  Lun^e  in  Folg«  von  Anonatkn  di>s  llerzrns. 

Ifi  i'i^.  Itei  di^r  nahen  Beziehung,  iu  welcher  Herz  und  Lunge.  Hei-zfiiuction 
'  Lungen fuDCtion  zu  einauder  stehen,  können  wir  uns  nicht  wundern,  wenn  bei 
•iLkhciten  des  Herzens  die  Lunge  unter  allen  Organen  des  Kdrpers  am  frühesten 
M.Uridenschafl  gezogen  wird.  Insbesondere  sind  es  die  Circulationshinderniaae  im 
■-'■•.1  it«rzen   Insuflicienz  und  Stenose  der  Mitralis  und  der  Aortenklappen),  welche 

lumahinslos  eine  »Elrhöhung  de^  Blutdruckes  im  kleinen  Kreisläufe«  ipBg.234} 
.  iic  Anschluss  hieran  eine  Reihe  vou  Anomalien  de^  Respirationsapparates  zur 
ji   habeu. 

ji  i'2'X  I.  Bronehialkatarrh.  Die  grOaaeren  Bronchien  haben  nwar  ihre 
Tidert^n  aus  dem  Kürp  er  kreis  laufe  stammenden  OefSlase  idie  Artt.  und  Venu. 
n'liiales, ,  welche  gegen  Erhöhung  des  Blutdruckes  im  kleinen  Kreislanfe  an  aich 
_iieient  sein  würden  ,  uach  den  Untersuchungen  von  Ronsigml  aber  finden  flloh 
weite  Anastomosen  zwischen  diesen  und  den  eigentlichen  PulmonalgenssQU 
so  erklärt  es  sich,  warum  bei  den  meisten  Individuen,  welche  an  Insuf^cleuz 
I  St«nose  der  1)1  itral klappe  leiden,  in  einer  andauernden  statischen  Hypei-ämie  der 
nchialschleimhaut  eine  starke  Uispositton  zu  katarrhalischer  EntzUndnug  gegeben 
L  warum  höchst  hartnäckige  und  leicht  recidivirende  Bronchial  kalarrhe  zu  den  ge- 
Uilicben  Symptomen  jenes  Leidens  gel lören. 

)|  430.    -2.   Die  braune  Induration  der  Lunge. 

Ituttiratio  ptUmOnalis  fitsca.  Die  Lungen  traektiiifn  bti  iltrr  fferam- 
itautiUr  Bi-uilliohlrifhT achwer.  nii/i/edunsen prall  und  ilerb.  aber  nicht tnJiUrirl,  nieht 
al  ademnläi,  aondem  i'iberall  mümg  lufllialÜg ;  dabri  bräuiilicAytib  tmpejlofffn,  und 
doM  If'ic/itiffilr  iai ,  acAoti  hei  der  makrotkopifkfti  Betrarhtung  fint»  fritehen  Srij- 
U  mac/il  »ieh  eine  ganz  enttr/iiederie  Verdickung  der  Alveolar-  und  Inßmdibutarirpb» 
MJ.    tcrlfhe  man    ohne   Zweifel  nlt  eine  nähere    ünarhe   der   ganzen  Anomalie  an- 


Die  braune  Induration  wurde  frllber  allgemein  als  eine  eigentbtlmliche  Form 
>'iiischor  ButzUndung  aufgefasst.  liokiloiieky  glaubt  in  ihr  eine  Hypertrophie  des 
::<'nbindegewebes  verbuuden  mit  einer  diffusen,  bräunlichen,  der  Lunge  einen 
:-chen  Anstrich  gebenden  Pigmentirung  zu  erkennen. 

Di«  Itentnng  dieser  Verdickung  als  entzündliche  Induration  war  eine  voreilige. 

Fnu  auch  eine  gewisae  Vermehrung  des  interBtitiellen  Bindegewebes  uicht  in  Ab- 

d?  gestellt  werden  kann  und  soll,  »o  mQssen  wir  doch  den  llauptnaehdruck  nicht 

'iiif,  sondern  auf  den  Zustand  der  Capillaren  legen.     Diese  sind  in  hohem  Grade 

iilugertund  erweitert.     Injicirt  mau  eine  braun indurirle  Lunge  mit  einer 

pareulen  Leimmaase  [ßuhl],  oder  legt  man  abgebundene  Lungenstucke  mit  guter 

ioj«ction  iu  äalzslure  und  dann  in  Spiritus  'Colberg] ,  so  kann  man  In 
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dem  einen  wie  io  dem  anderen  Falle  an  mittelfcinen  SchnitleD  dlft  IbI 
sauhe  noneUtireD ,  dass  «ich  die  bekaniiten  Capillargeffisarankeo 
der  Alveolen  Aberziehen ,  ungleich  weiter  als  unter  normalen  ~ 
Lamen  der  Alveole  hineinwölben,  dabei  beträchtlich  erweitert  atnd  nil4 
beugeatellen  oft  geradezu  varicös  erächeiuen  [Fig.  14&J.  Die  Erweiteni 
sich  aafO.ÜI  —  0,02'"''  mittleren  Dnrchmessers ,  während  die  Durofai 
kungen  an  normalen  Capi Ilaren  stets  zwischen  0.003  —  0,007'"  gef 
Naturlich  wird  durch  die  allseitige  stärkere  Prominena  der  CapillarscbUngi 
men  des  Alveolus  wesentlich  verkleinert,  daher  der  apfirliclie  Luftgd 
Lunge.  Zur  Erklärung  der  älteren  AuBicht  muss  aber  bemerkt  werden, 
das  Blut  aus  den  Capillarschliogen  entleert  ist ,  wie  an  frisch  eutnonimenen  t 
immer  der  Fall,  wir  das  Capillargefäas  als  solches  nicht  mehr  von  den  übrig! 
w  dangsbestandth eilen  unteracheiden  können  ,  und  das  Ganze  aU  einfache  Tflj 
r  Alveolarsepta  imponirt.  Auch  die  grösseren  Interlobulai-gefäUae ,  oamad 
Aeste  der  Arteria  p| 
sind  beträchtlich  erwcfl 
macht  sieb  gerade  hier 
Gofässectasie  auch  eine 
erhebliche  HjpcrpUsi«' 
lobulären  Bindegeweba 
Ueberhaapt  soll  keina 
läii^net  werden ,  das* 
bei  den  analogeu  Znstll 
Leber  und  Niere  byp«^ 
Processe  neben  der  Gelk 
einhergehen.  Insbeeondd 
ich  darauf  aufmerkoif 
man  ausnahmslua  ein«r| 
heblichon  HypertrophitM 
c  u  U  e  e  n  Beetaadthen«\ 
genparenchyms  begt 
Dass  das  Luaj 
~.L,  ..„  „^M., ""— .j^'  J^u"n,'^n'*nBdHi""iw  """"'  "'"■""  ""■"     überhaupt  reich   ist 

Muskelfasern,  ist  eine 
bestrittene  Thats&che.  Weniger  bekannt  dürfte  es  sein ,  dass  an  dem 
sich  die  kleinsten  .ßroncbien  iFig,  14(i.  h,  in  die  Alveolargäuge  (Fig.  146, 
oen,  die  Ringniusonlatur  zu  einem  förmlichen  kurzen  Sphinkter  ansohi 
diesem  Muskolringe  {Fig.  146.  n;  zweigen  sich  stärkere  MuskelbQndel 
die  Alveolargänge  in  allen  Richtungen  umspinnen,  vornehmlich  aberrinig«' 
tige  Querringe  (Fig.  147)  bilden,  an  jedem  Uiirchschnitt  einer 
Lunge  sichtbar  sind.  Ea  ist  mir  nicht  unwahrscbeinlich,  da«s  dicae  bedmil 
knng  der  Contractilität  des  Parenchyms  die  Ursache  der  nutoriscben  Im 
welcher  sich  die«e  Lungen  gegentiber  solchen  Krankheiten  erfreuen 
Betention  der  Secrete  einhergeheu  (Katarrhalische  Pneumonie,  Phtbisie] 

%  431<     In  Folge  der  anhaltendeu  Hyperämie  des  Lunge optreaeli 
I  hie  und  da  zu  minimalen  Zerreissungeo  der  Capülar-   und   ÜflllMfBri 
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iÜHergMaeiie  Hnt  «ird,  je  nachdem  u  frei  in  die  Oberflohe  der  Alveolen  hervor- 
Hltoderin  dem  Parenchym  liegen  bleibt,  ein  Tenchiedenee  Sehiokekl  beben.  Im 
Mera  Falle  wird  es  mit  dem  Spätem  entleert  and  ertheilt  diesem  eine  leicht  gelb- 
Ue  Flrbang,  im  letzteren  Falle  gieht  ea  den  Anatoes  zn  der  mebrervthnten  gelb- 
Inimen  PignentinuiK  der  Lunge,  welehe  neben  der  Inneren  VolnmastiDehme  du 
bnTOTTSgendete  makroskopigcbe  Merkmal  bildet.  Sieht  man  genaner  za ,  so  bemerkt 
■  neben  der  diffosen  Imbibition  sowohl  nnter  der  Pleura  als  namentlich  anf  der 


t  tpbiAkleniiigcV  tri  Ick  I 


Moittfllche  braune  und  gelbe  Paacte  neben  frischen  rothe»  Extravasatheerdchen. 
i  IXe  braunen  nnd  gelben  Pnnctc  rflhren  von  kOraigen  Pigmentniederschllgen  her, 

iu  offenbar  an  solchen  Stetlea  znrflckgeblieben  sind,  wo  vorher  Eitravasationen 
Mattg^nnden  hatten.     Das  Pigmunt  ist  zum  Theil  frei ,  znm  Theil  in  Zellen  einge- 

Msea,  JÜinüch  wie  bei  der  Eohlen-  nnd  Eisenlange  [Fig.  145).  Dabei  verdient 
B  tnrlhiit  n  werden ,  dasi  die  Pigmentkömchen  besonders  auch  in  solchen  Zeilen 
gthndea  werden ,  welche  frei  im  Lumen  der  Alveolen  liegen  und  von  den  Autoren 
ftr abgeatosieBe  Epitbeliellen  erklärt  werden.  Dass  dieees  »Pigment  der  Epithel- 
nOeai  ent  in  der  Alveole  entstanden  sein  sollte,  ist  deshalb  sehr  onwahrscheimlich. 
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weil  die  Bildung  fester  Pigmentkörper  aus  gelöstem  Blutfarbstoff  mindeetens  mgt 
Wochen  in  Anspruch  nimmt,  mithin  viel  längere  Zeit,  als  sioh  jene  EpitfaelMlhi^ 
überhaupt  in  der  Alveole  aufhalten.  Die  Pigmentkdrnehen  können  also  nur  au 
bindegewebigen  Parenchym  ausgewandert  sein ,  und  da  sie  von  selbst  die 
nach  der  freien  Oberfläche  schwerlich  einschlagen  dürften ,  so  kommen  wir  gam 
turgemäBs  zu  der  Vorstellung,  dass  sie  von  den  Zellen,  in  welche  wir  sie  eing< 
sen  finden,  mitgenommen  sind ,  mithin ,  dass  diese  Zellen  selbst  an  die  0 
ausgetretene  Wanderzellen  und  nicht  eigentliche  Epithelzellen  sind.  Daftlr 
auch  ilire  Kleinheit  gegenüber  denjenigen  Elementen,  welche  bei  der  katarrl 
Pneumonie  die  Alveole  füllen.  Die  eigentlichen  Epithelien  der  Alveole  sind,  so 
meine  Beobachtungen  reichen,  ganz  unverändert;  überhaupt  müssen  wir  mit  der  Ai^ 
nähme  eines  desquamativen  Alveolarkatarrhs  sehr  zurückhaltend  sein,  da  die  Luogtt^ 
epithelien  erwachsener  Individuen  zu  den  weniger  irritabeln  Elementen  des  Kdrpat 
zu  zählen  sind. 

§  432.     3.    Der   hämorrhagische  Infarct  und   die   circumscripU 
Gangrän  der  Lunge. 

InfarCt'ilS  haemorrhagicus»      Ein    keilförmiger  Abschnitt   des  L 
parenchyms  vom  Umfang  eitler  kleinen  Kirsche  bis   zu  dem  einer  Faust  ist  ad  maxk 
geschwellt  durch  extravasirtes  Blut,   welches  die  Lufträume  vollständig  erftlllt,      Z)i 
farcirte  Theil  hebt  sich  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  an  einer  frisch  angelegten  Si 
fläche  als  ein  fester ,  überall  gleichmässig  dichter,  dunkelblutrother  Keil  über  das  Nik 
der  Umgebung  fiervar. 

Erinnern  wir  uns  dessen ,  was  wir  oben  bei  Gelegenheit  der  hämorrhagi 
und  brandigen  Pneumonie ,  sowie  bei  Gelegenheit  der  embolischen  Lungenp 
beigebracht  haben,  so  werden  wir  von  selbst  auf  die  grosse  anatomische  Aehnli 
kommen,  welche  der  hämorrhagische  Infarct  insbesondere  mit  dem  ersten  Si 
der  embolischen  Pneumonie  haben  müsse  und  auch  thatsächlich  hat.     Wir  kö: 
geradezu  sagen :  der  hämorrhagische  Infarct  kann  ein  embolischer  Process  sein, 
wir  können  nicht  umhin,  den  anatomischen  Zustand  des  Infarctes  zu  diagnostici 
wenn  wir  in  Folge  einer  Embolie  grösserer  Pulmonalarterienäste  die  hämorrhagi 
Transsudation  (siehe  §  424)  bis  zur  wirklichen  Hämorrhagie  fortgeschritten  fin< 
Fälle  dieser  Art  kommen  gerade  auch  bei  herzkranken  Individuen  vor,  wenn 
nämlich  in  Folge  der  Stauung  im  Trabekelwerk  des  rechten  Vorhofes  oderVentril 
Gerinnungen  in  Form  von  sogenannten  Uerzpolypen  (§237)  ausgebildet  hatten, 
—  abgelöst  —  als  Emboli  dienten.    Indessen  lassen  sich  diese  embolischen 
von  den  durch  Zerreissung  eines  stärkeren  Gefässes  bedingten  dadurch  unterschei 
dass  bei  ihnen  der  Uebergang  von  deai  infarcirten  Parenchym  zu  dem  umgeb 
normalen  ein  sehr  allmählicher  ist  und  durch  alle  Phasen  der  hämorrhagi$ch*b, 
ämischen  und  einfach-hyperämischen  hindurchführt .  während  bei  dem  nicht  eml 
sehen  Infarcte  der  infarcirte  Theil  sich  unmittelbar  von  dem  umgebenden  ge 
Gewebe  abhebt.     Diese  Art  von  Blntkeilen  ist,  wie  gesagt,  nicht  durch  Ei 
sondern  durch  Ruptur  eines  grösseren  Gefässes  entstanden  und  wird  vorzugsweise 
herzkranken  Individuen  gefunden.    Als  prädisponirende  Ursache  muss  bei  ihrer 
stehung  die  Zunahme  des  Seitendruckes  im  kleinen  Kreislaufe  angesehen  werden. 
dieser  Beziehung  stellt  sich  der  Infarct  als  ein  quantitativer  Excess  jener  capiliam 
Uämorrhagien  dar ,  welche  wir  bei  der  braunen  Induration  kennen  gelernt  haben- 
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I. liiere  .  iiameutlicli  den  Ort  der  GerjlaszerreisäiiDg  beatimmende  Ursache  dürf'3D 
ii'>obät  wAbrscheiulicb  in  alleo  Fallen  die  "fettige  Usur  der  mittleren  und  klei- 
u  I'uloKinjilartei'ieuftste  absprechen.  Um  diese  211  constaCiren ,  ixt  freilich  eine 
-tibtile  Untersuchung  der  PulmonatarterienrerzveiguDg  iin umgänglich,  da  wir  in 
llanptstamme  möglicherweise  keine  Spur  dieeea  fUr  die  Haltbarkeit  kleinerer  Ge- 
-  M>  bedrohlichen  Proceüse«  antreffen.  fVergl.  ^  204, j  Bndlich  ist  ala  Gelegen- 
iirsacbe  wohl  in  allen  Fällen  eine  vord  hergehen  de  Fluuuu  der  Lungen  zn  siippo- 
ti  iD  Folge  deren  die  verminderte  Haltbarkeit  der  Gefässo  mit  den  vermehrten 
iirilrli^Q  au  dieselbe  in  CülUsion  kommt. 

{t  43li.    bt  der  Eiiirisä  geschehen,  so  wOlilt  sich  das  Blut  mit  der  ganzen  Ge- 

f  ilfs  im  kleinen  Kreisläufe  herrschenden  abnormen  Uhitdruokes  einen  Weg  in  den 

:.r  bbarten  Bronchns.    Hier  wird  es  einerseits  aspirüt  und  füllt  so  den  betreffenden 

L_-nlobulu^  bi«  KU  seinen  letzten  Eudb  läse  heu  vollständig  aus;  andererseits  rinnt 

-,:  <lem  weiter  werdenden  Bronchus  nach  vorn,  und  indem  ei  auf  diesem  Wege  vor 

IT  neue  Bronchi alluotina  gelangt,  wird  es  auch  in  diese  durch  Aspiration  anfge- 

.:  i''p.    t^ndlich  macht  die  eintretende  Gerinnung  dem  gefährlichen  Spiel  ein  Ende. 

u-iili  der  Grösse  der  geborstenen  Gefässe  wird  bis  zu  diesem  Puncle  —  bis  zum 

T.::  der  Gerinnung  —  mehr  oder  weniger  Blut  Zeit  haben,   das  Qefüss  zu  ver- 

'  11  .  al^u  auch  ein  grösserer  oder  geringerer  keilfSrmiger  Abschnitt  des  Lungen- 

'.jrhyin?  infarcirt  sein.    Auch  kann  man  sich  den  Stillstand  der  Blutung  dadurch 

_]^'i  denken,  dasa  das  ergossene  Blut  durch  die  pralle  Ausfllllung  und  Anspannung 

I  la.Uischen  Parenchyms  selbst  den  Gegendruck  erzeugt,   welcher  die  OefTnung 

<'»l  lind  die  fernere  Eitravasation  hintanhält.     Charakteristisch  ist  diese  pralle 

AUnng  allerdings,  und  wir  müssen  sie  ganz  besonders  für  den  weiteren  Verlauf  des 

afarctes  verantwortlich  machen .  indem  sie  nicht  bloss  die  höchst  heilsame 

f  hat,  das  blutende  Gefass  zu  comprimiren,  sondern  auch  die  höchst  nach- 

\,  Oberhaupt  jedes  Gefäss  innerhalb  des  Infarctes  zu  comprimiren ,  dadurch  die 

ion  geradezu  aufzuheben  und  das  Absterben  ,  die  Gangrän  des  Theiles  her- 


\  431.    Gegenüber  der  oben  (§  41'J;  betrachteten  diffusen  Gangrän  stellen  wir 
D  dieser  Stelle  eme 

tiangra&tia  puJmOnia  Cli'CUmwripta.  Dfr  nmnehriebenf  Lungaibnwil 
ftlmätmge  Aiagavg  des  hümnrrhagiiciieii  Infarctea.  Die /eile ,  ülmr  daa  Niveau 
,  rexp.  SchniUßAi:!ir  heetartig  eriobme  dunkelblutrothe  Moste  nerrotirir/  auf 
PI  ihreft  T/ieilen.  Die  roÜie  Farbe  macht  einer  schmutziggrünai  Platz,  dan 
f  Bbil  fault  und  wird  dabti ßüimij ;  mit  ihtu  Iflttn  »ich  auch  die  weichen  Paren- 
aiij',  nur  die  eUatiichen  Fasern  und  die  dickeren,  derben  Anhäufungen 
um  die  Otftlaae  und  Bronchien  tratteii  der  Auflötung  und  biUlrii  rineii 
er,  welcher,  an  der  Eintriltsitelle  der  defäaiie  und  Brenchieti  &efe*tigf,  in  der 
fmirAe  Jlollirl,  Die  Pfauen  sind  lon  hfchtt  widerwärtigem  Oeruehe,  »crleher  »ich  deni 
*  dem  Mvmenle  bemerklieh  macht ,  wo  auch  da»  i'er»lfipfende  Biutgerinntrl  dei 
I)  Bronehia  rriceirhl  iii  und  der  Inhalt  des  Braiulkeerdee  zur  Kejiectoraliim  ge- 
lt Sputum  Jindrt  man, vir  weiteren  Untütigung  der  Diagnose  elaslilche  Faneni. 
■  die  weitere  Eutwickelung  des  Zustandes  anlaugt,  bo  ist  dieselbe  im  Wesent- 
11  VerhalteD  der  Nachbarschaft  des  Brandheerdes  abhängig.    Dass  in 
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letzterem  ein  bOebst  intensiver  Entzandongsreiz  gegeben  ist,  -liegt  nf  der  B 
Eine  cronpOse  Entzflndung  der  den  Brandbeerd  begrenzenden  LoPgenliMi  \ 
daber  eine  sehr  gewSbnlicbe  nnd  meist  auch  lethale  Complicatioii  der  eiroBia 
GaogrSn;  ebenso  rufen  Brandbeerde,  welche  der  PlenraoberSkche  anliege«, 
nahmslos  Plenritiden  mit  jauchig  aerfallenden  eitrigen  Bxsndaten  heiror.  H 
diesen  grosseren  Änsstrablungen  der  Krankheit  haben  vir  aber  aneh  vm  etaeai 
begrenzten  Entzflndangsprocesse  in  berichten ,  welcher  sieh  in  der  nnmittriha 
Nachbarschaft  des  Brandheerdes  vollzieht,  nnd  welcher,  wenn  er  rechtzeitig  otl 
Wickelung  kommt ,  einen  salulttren  Einflass  nnd  die  gar  nieht  ao  Belteoe  AmU 
des  Brandheerdes  zur  Folge  hat,  ich  meine  die  demarkireude  EntzUndnng  ladl 
rung ,  weiche  sich  Oberall  an  den  Grenzen  des  Brandheerdes  einfindet  nnd  imi 
gegen  die  gesunde  Nachbarschaft  abschliesst.  Dank  der  eigenthümlidwa ,  ota' 
her  geschilderten  Entstehnngs  weise  des  Infarctes  hält  dieser  die  Grenzen  dei  U 
aafs  Scblrfete  ein .  Er  mag  daher  eine  Form  und  Grösse  haben ,  welche  er  v^ 
wird  er  doch  an  seiner  Peripherie  zuntchst  von  einer  Schiebt  interatitieUea  Bl 
gewebcB  nmgeben  sein .  und  dieses  ist  bekanntlich  weit  besser  als  du  Lnngtq^ 
chym  selbst  dazu  geeignet,  in  kurzer  Zeit  so  zu  vereitern,  dasa  gar  keine  VeiW 
mehr  zwischen  dem  Infarct  einerseits  und  dem  gesunden  Parenehym  anderendj 
steht.  Die  vollatindige  Ausheilnog  kommt  nach  der  Schmelzung  nnd  E^tleeni 
Infarctes  durch  Bildung  einer  Grauulationsmembran  und  narbige  Verkleinert 
Hohle  zu  Stande.  ' 

7.  Gcschwilste  der  Luge. 

%  435.  Die  Lnnge  ist  zu  primSrer  Gescbwulstbildung  atuserordentiici  « 
geneigt.  Hier  und  da  wird  man  bei  Sectionen  dorch  den  Befund  eines  kleinen,  b 
stena  walin  u  sag  rossen ,  meist  snbpleural  gelegenen  Enchondrome  von  >  byalinka« 
gern  Beschaffenheit  und  drusig-höckrigen  Contouren  dberrascht.  In  solchen  Fi 
gilt  es  aber,  sich  wohl  vorzusehen ,  ob  nicht  etwa  ein  primlres  Enchondrom  an  i 
anderen  Stelle  noch  vorhanden  oder  a 
pirt  worden  ist;  denn  gerade  fgr  diei 
nen  Metastasen  der  Enchondrome  i3t 
.  Luuge  ein  bevorzugtes  Organ.    Das  Gti 

^  )1x        ^'^  ^"^  ^^^  anderen  hlatioiden  Geechirt 
'  '  der  Lnnge.    Weieheihanm  {FircAetr,  A: 

LIV,  pag.  171)  sah  ein  Myxom  des  C 
Schenkels  in  Form  von  subpleuralen  Ki 
an  beiden  Langen  metastasiren. 
Carcinoma  pttlmonale. 

I.  primarium.  Ein  elira /auttfrotte 
,<fi  ßllrations/icerd  sitzt  in  einem  obertn   £m 

M/  läppen  meir  nach  fdnlm  and  araten .   ae 

an  anderen  Slflkn  des  Orffann.  Müek^n» 
r/flAIichueit»  ron  Farbe  iti  er  in  der  Jßt 
congitlenleiien ,  aber  nirgend*  yanz  tohd», 
dem  heim  Eiwiehneiden  etwa»  rante/iend.  An  der  Peripherie  geht  er  mit  einer  jcAr  I 
Zone  beginnender  Inßltration  ganz  alim&lUich  in  dat  normale  Parenekiftn   über. 


Jf.i.^ 
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//.  pertbnmchiaU,  Man  bemerkt  durch  einen  ganzen  Lungenflügel  vertheiUe,  ziemUeA 

Knoten  von  Hirsekorn'-  bis  Erbsengrffsee.   Dieselben  sind  längs  der  Bronchien 

rförmig  angeordnet,  an  den  kleineren  Bronchien  sind  sie  kleiner  und  zahlreicher ^ 

Has^tbronchien  zu  unregelmässig  h/fckrigen  Belegmassen  confluirend. 

III,  melastaticum.   3 — 20  durchschnittlich  haselnussgrosse,  hellweisse,  feste,   scharf 

Knoten  völlig  unregelmässig  in  der  ganzen  Lunge  vertheili. 
In  BeuehiiDg  auf  die  Histologie  des  primären  Longenkrebses  ist  noch  nichts  81- 
bekannt.  Vielleicht  gelingt  es  hier  wie  bei  den  weichen  Krebsen  der  Niere, 
lens,  der  Milchdrüse,  die  pathologische  Epithelbildong  auf  eine  Wuchening  des 
len  Epithels  zurückzuführen.  Das  stets  widerkehrende  histologische  Bild 
148]  wflrde  einer  solchen  Auffassung  nicht  ungünstig  sein. 
[jDer  peribronchiale  Lungenkrebs  ist  neuerdings  als  eine  medulläre  Lifiitration  der 
Braiichiaiyerästeiungen  begleitenden  Lymphgefässe  erkannt  worden ,  welche  sich 
kaut  einer  analogen  Entartung  der  Lymphdrüsen  an  der  Lungen wurzel  compli- 
(VeigL  SehotteUm,  Inaug.-D.  Wflrzburg,  1874.)  Secnndär  kommen  alle  Arten 
^m  und  Saroom,  insbesondere  auch  Plattenepithelkrebs,  Gallertkrebs  und 
$he  Gesehwülste  an  der  Lunge  vor.  Sie  kommen  meist  in  ähnlicher  Ver- 
Yor,  wie  die  emboUschen  Abscesse,  was  die  Vermuthung  nahe  legt,  dasa 
durch  yerschleppte  Theile  der  Primärgeschwulst  entstanden  sein  möchten. 
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§  436«  Wenn  man  die  verschiedenen  Erkrankangsformen  der  Leber  n 
Blick  übersieht,  sa  drängt  sich  unwillkürlich  die  Bemerkung  auf,  dass  die 
von  ihnen  einen  bestimmten  Structnrbestandtheil  des  Organs,  sei  es  die  Leb< 
sei  es  das  interacinöse  Bindegewebe  oder  die  GefUsse,  zum  Ausgangspunc 
Es  liegt  daher  sehr  nahe,  die  Leberkrankheiten  nach  diesem  ihrem  histol 
Ausgangspuncte  zu  classificiren ,  für  ein  Lehrbucih  der  pathologischen  H 
müsste  sich  das  ganz  besonders  empfehlen.  Und  dennoch  ziehe  ich  es  vor,  g( 
der  Leber  statt  jeder  Classification  eine  lose  Nebeneinanderreihung  der  verscl 
pathologischen  Zustände  eintreten  zu  lassen,  weil  ich  jede  anatomische  Ein 
der  Krankheiten,  wenn  sie  auch  noch  so  einladend  aussieht,  für  einen  Fehl 
der  zu  Irrthümern  auf  klinischem  Gebiete  Veranlassung  giebt.  Bei  der  Lebei 
unter  der  Rubrik:  Krankheiten  der  Leberzellen  neben  einander  die  Fettle 
Amyloidleber  und  die  parenchymatös  entzündete  Leber  erscheinen,  Zustände 
in  der  That  gar  Nichts  mit  einander  gemein  haben.  Dagegen  würde  die  pi 
matöse  Entzündung  von  den  anderen  Entzündungsformen,  welche  vom  Bind 
ausgehen,  getrennt,  somit  dasjenige  aus  einander  gerissen  werden,  was  c 
Natur  nach  zusammengehört.  Ich  will  daher  von  jener  Eintheilung  nur  so 
lehnen,  dass  ich  mit  einigen ,  von  den  Leberzellen  ausgehenden  Störungen 
weil  sie  zugleich  die  einfacheren  und  übersichtlicheren  sind,  späterhin 
Krankheitsbilder  mehr  nach  der  klinischen  Zusammengehörigkeit  folgen  lasse 

1.  FettiHiltration  der  Leberzelleii. 

§  437.  Hepar  adiposum.  Fettleber,  Wir  haben  im  allg 
Theil  (S.  62  ff.)  die  Gesichtspuncte  erörtert,  unter  welchen  nebst  anderen  ] 
trationen  die  Fettinfiltration  der  Leberzellen  zu  betrachten  ist.  Wir  finden 
ebensowohl  bei  überschüssiger  Fettauf u ahme  in  das  Blut,  als  bei  unvolls 
Fettverbrennung,  am  häufigsten  da,  wo  beide  Momente  zusammenkommen, 
genährten  Individuen,  die  sich  wenig  Bewegung  machen,  bei  Säuglingen  ki 
der  Nahrungsaufnahme,  bei  Lungenkranken,  namentlich  Tuberculosen,  bi 
kranken  neben  den  besonderen  Structurveränderungen ,  welche  durch  die 
Stauung  hervorgebracht  werden,  bei  Säufern  neben  interstitieller  Bindegei 
Wickelung  (Cirrhose).  Die  Leber  dient  in  allen  diesen  Fällen  als  Aufbewahi 
für  einen  Theil  des  im  Darmcanal  resorbirten,  aber  wegen  Ueberschuss  ai 
Artikel  noch  nicht  oxydirten  Serumfettes.  Dass  das  Fett  aus  dem  Blute  in  die 
Zellen  gelangt,  spricht  sich  mit  überraschender  Anschaulichkeit  in  der  Thatsa« 


n  der  Leber/ellen.    Fettleber. 
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e  Fettinüllrfttion  stete  iu  dem  Verbieitungsbezirb  des  hRuptsächliehat^n  zufüh- 
t  Gewisses,  der  Pfortader,  iliren  Anfang  nimmt. '  Bei  leichltreii  Oraiie»  von 
9  äittteraten  Randpartien  der  Acini  ivßltrirt  undhuhen  dm  Ein- 
f  aU  ob   die  ncinöse  Einlheilung  d'irch  grlbUehe  Linien,   iirlcAe  der  F'ttinfiUratiou 

m}  wir  «eideii  tm  Liuf«  dei  Dirslellung  mehrfich  luf  diese  Vocbreitunsibetltke  der  Tcrscble- 
d  «bfÜbreRilen  üefiUie  lutückziikominea  b*beii,  und  Ich  will  diber  die  erste  sish  du- 
•  Geleeeil tit-it  benmicn,  einige  Worte  lur  OrientliunR  über  diesen  wichtigen  Ponet  bei»u- 

1  Encbleni  liist  dcb  die  Siruulur  der  Leber  am  beste»  ktir  nnd  übeciicbtlich  dmrlegen, 
on  dei  Lebervene  »uagelil.  Well  die  feinsten  RimiBcsIioneii  dei  Lebervene,  die  VeiiulM 
te,  gerade  die  Mitte,  die  Axe  der  Straciareinheiten  ded  Organe«,  der  Leberadiil,  ein- 
treten  dieselben  gewissermasaen  an  die  Stelle,  icelrbe  bei  anderen  DrQsen  dem  Alle- 
le zukommt.  Die  Lebeivocie  bilJei  mit  ihren  feineren  und  feinsten  Aeiien  das  centrale 
I  welcliem  sich  alle  übrigen  SlructuibeetandtheUe  nie  eine  iusiore  Dekleidung  verhalten. 
initIgG  und  gleiebmüulge  ErlDlluug  oder  Tlelmehr  Durcbsetzung  dea  Haumea  zwiüchHU  den 
mnien  n-lrd  darch  die  In  ihrer  Art  einzige  Einrichtung  hergettellt,  daas  diese  gri'iesereii 
n  der  allmäbllcben  Verjüngung,  «ie  wir  ile  an  den  Aetten  Jedei  Hiumet  wahrnehoien. 
t  (prnngveiffi  VeijDngung  erfahren.  Betrachten  wir  die  Inner*  OberUkbe  einer  autge- 
o  Leberrene,  toliönnen  wir  iibentl  zahllose  kleine  Oeffnungen  entdecken,  welche  entweder 
rn  Itlelnen  Centialvenen  oder  doch  Venenstämniehen  angehören,  deren  Lumen  in  gar  keinem 

n  der  Hauptvene  steht. 

e  Venula  centralis  liegt,  wie  gesagt,  in  der  Aie  des  lingl  ich- ei  förmigen  Leberaciiius,  von 

II  die  Capillargefäise  radienartig  in  ihr  Lumen  ein,  Im  Allgemeinen  so.   wie 

n  den  Boiaten  gewisser  runder  Itiinten  bemerlit,  deren  man  sich  zum  Plascbeo  rein  Igen  le- 

«  Capillametz  bildet  in  dieser  Blchiung  länglich-viereckige  Maschen,  in  welche  die  Leber- 

|aK*'''cttct  lind.     Die  Summo  derselben  stellt  aia  AusfUlungsmisse  einet  Neizverkes  aucb 

b  ein  Netzwerk  dar,  du  sogenaunte  Leberieliennetz,  über  dessen  innere  Gliederung  erst  die 

'Csit  ein  erfreulirbee  l.lcht  verbreitet  hat  (^Ludwig.    Hering')     Wir  nlsaeu  jetzt,  dass  jene 

e  Auagieaiung  des  secernlreiideri  Parenchyms  in  die  Lücken  eines  lllulgefässnelies,  Jener 

if  eine  lelbstindlge  Strnctu  rein  heil,  wie  wir  sie  in  den  Endblischen  einer  acinüsen  Dtüie. 

•  am  Endbilg  einer  InbulÖsen  Diäse  vüt  uns  haben,  doch  nur  eine  tcheinbue  Abweichung 

I  ■Ufemeinen  Gesetz  darstellt.   Wenn  auch  eine  einzelne  Leberzelle  an  zwei  Flüchen  vud 

n  berQhrt  wird.  >o  hat  sie  doch  —  als  Würfel  gedacht  —  noch  tier  Flächen  fÜT  dl« 

It  Ihren  Nachbarinnen,  und  an  diesen  Herührnngsnäehen  sind  die  kleinsten  Gallenginge 

!,  aber  doch  injiciibare  runde  Intercellularglnge  so  angebracht,  dass  sie  ein  feinstes 

len,  welches  dem  Blutgefässnetz  überall  ausweicht  und  von  ihm  überall  diircb  die 

e  einer  Zelle  getrennt  bleibt.    Aof  Schnitten  sieht  man  für  gewühnlicb  eine  doppelte 

n  ZeÜBD  zwischen  je  zwei  benachbarten  Capillatgefissen,  in  deren  Mtite  sich  ein  Galien- 

igere  Eistrerkung  hlu  verfolgen  lässt.   Die  Balken  des  Leberiellennetaei  treten  —  so 

t  —  geradezu  für  die  Tubull  einer  anderen  Drüse  ein,  wo  ein  i^enlraler,  der  Secret- 

«iderCanal  auf  allen  Seiten  durch  eine  Zelleuschlcht  von  der  Membrana  proprla  tind  den 

B  getreniil  ist.    Die  Vereinigung  der  Gallencaplllar 

ie  der  Aclnl,  wo  wir  die  letileren  mit  den  Aeste 

gt  Dnden  weiden. 

u  vir  jetzt  für  Vena  hepatica  zurDckkehien,  derei 

putUcben  Leberpare nchym  rings  umkleidet  sind,  mO 

inptttte  derselben  die  Lebet  in  eine  enispreebcnde  Anzahl  von  Lappen  gegliedert  itt,  welche 

Ji  einer  ganz  nornialen  MeuBOhenleher,  «olil  aber  bei  gewissen  krankbafteu  Vetäude- 

i  bewndeti  schün  bei  der  angeboienen  Lappung  des  Organes  bervarirett-ii.  Die  Zwiacbeti- 

~  in  den  Lappen  vierden  durch  die  togetiannten  Portalcanile  ausgemui,    Der  Stamm 

B  In  die  äirnctar  des  Organe«  eingehenden  Bauuies  liegt  bekanntlieb  an  dei  unloten 

rU]  und  wird  durch  die  vereinigten  Stimme  der  Arteria  hepatica,  Vena  portarum  und  des 

B  gebildet.     Eine  reichliche  Menge  Itickeren  Bindegewebes,  welches  in  ununter- 

B  ZnMinnenbange  mit  dem  sabaerösen  Bindegewebe  des  Uaucliiellee  steht  (Capsula  Qlls- 

ichaltliche  Bett  für  alle  drei,  und  diese«  kameiadich*Mlehe  Veihältnlaa  wird 
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enttprechen,   ttwa»  deutlichtr  heniir gehoben  u-ürdm.     Das  tüstologiaolw  E 
typischem  VerUuf    Ich  kaon  mich  in  dieser  Beziehung  mit  eir 
Erörterungen  und  Abbildungen  aufS    17  des  allgemeinen  Theiles  beg 
hier  beigefügte  Abbildung  stellt  uns  einen  etwas  höheren  Grad  von  F«tl 
vor  (Fig    Hü;     wie  m&n  ihn  bei  tuberculösen  und  herzkranken  Indindoenll 
t«D  antrifft     Die  portale  Zone  der  Acmi  ist  vollkommen  impr&gnirt,  m  derfl 
Region  sind  die  ersten  Anfänge  bemerkhoh,  wfthrend  das  Centrmn  noch  t 
ist.     Bei   einem  näclisl  h/ihern  Grade  mmml  doi   ttnbeuaffhelr  Auge  jene  e 
Zeiihnung  der  Sc/miflßäc/ie  wnlir,   tielrhe  manmit  dei   SchmUßäcfie  der 
gücitea  hat     Dort  stnd  es  tlie  Quersihmtle  der  TArrhr/t  gejallelm,    Aeliffeäücim 
CotyUdtmen,  tith  he  trat  der  dunkeln   Vmgebimg  cnntrasltTen,   hitr  attid  m 


gefärbleit  Portalioneii  der  Acini.  welche  mit  der  dunklereti  Crntrakatit  in  Oeyt 
Besonders  zutreffend  finden  wir  den  Vergleich,  wc^nn  wir  unsere  Aufmerkaa 


bei  illen  »eiteren  IIstnillr:ttionen  latrecbt  erhilten.  Hit  mm  einen  inflETDSkoplscbas'! 
«Ich,  so  kion  min  tilemale  Unge  dsrObei  in  itweifel  sein,  ob  ein  OefäiestämDictieii,  i 
itöilt,  eine  Verialg  cenlnlis  oder  ein  zufahrende«  GeUss  tat.  Die  Venulie  eentFÜM 
iaallrt  und  von  den  Nirhbtrgefäisen  durch  eine  breite  Brncke  LeberaubBlani  getiennl,  1 
hepiHcie  und  Venulie  interlobulirea  aind  eutwedet  ebenso  wie  in  der  LeberpfMIa  mit 
apreebend  kleinen  Dui^na  billfeius  zu  dritt  beisammen,  und  dann  bindelt  ei  ddi  o 
Vorulunal  hShererOrdnnnf!,  oder  tnknBndel  ite  zwar  in  Zwischeurlumen  an  der  Perlphtt 
terthelll,  kann  aber  ihre  Zuaaninien gehörigkeil  an  dem  leuten  l'eberreate  der  gMntt 
lllndegeirebabilUe  nacbwetaen,  welcbe  faden'  oder  membranartig  lon  einem  ri»n£6xain 
Er>(  an  der  Peripherie  der  Acin!  nimlli^b  welchen  die  Portalgefäaae  ane  einander,  m>  i 
Aeili'hen  der  Vena  pottarum  da  verlaaren,  «o  drei  nnd  mebr  Acini  an  einander  atoiMa  V 
■US  ihre  teilten  Zweiglein  xwlsi^hen  Je  iwel  dersellHiD  hineingcbicken  |  Kt«.  149.  p);  i 
dringen  halbwega  Iq  daa  Innere  der  AeinI  ein  und  löaen  aich  hier  ersi  in  da*  OapQltineCi 
kfinoen  lomlt  den  Aciniia  in  drei  concenlrlache  Zonen  einlheilen;  die  nichiit«  tlmBebnllt 
Tone  bildet  da»  Cenlram.  der  Verbreilungabeiirk  der  Vena  porlarum  die  Peitpherlc,  « 
breitnngaboiirk  der  Arterla  bepitlca  eine  mittlere  Zone  des  Aclnua.  NatQilicb  bändelt« 
bei  nieht  um  ibgegrenzie  Stromgebiete,  im  Uegenllicil  mach!  die  Oemeinsamk«!!  dta  (h 
eine  strengere  Sebeldung  gertdecu  unmüglicb,  doch  Ist  ea  fQr  die  Beunhelluni  «loM 
ütdmngeii  vou  Wichtigkeit,  die  nähere  Beiiebung  dieser  drei  Zonen  zu    '      -  -    -  - 
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4m  dmelneii  AeinuSi  sondern  der  Verzweigung  eines  kleineren  Port&lcanals  zuwen- 
ig, welcher  wegen  der  allseitigen  Einrahmung  seiner  Aestchen  durch  die  Fettzone 
ikflr  UattArmigen  Figur,  etwa  einem  Eichenblatt  oder,  wenn  man  will,  einem  ge- 
Utotn  Co^ledon  der  Mnscatnuss  nicht  un&hnlich  erscheint.  Die  Bezeichnung  Mos- 
Htmasleber  bedeutet  fibrigens  nur  eine  helle  Peripherie  neben  einer  relativ  dunkeln 
IBto  der  Acini,  wobei  es  noch  dahin  gestellt  bleibt,  ob  die  Peripherie  abnorm  hell 
liir  die  Mitte  abnorm  dunkel  ist.  Eine  Muscatnussleber  der  letzteren  Art  wird  ins- 
hsMidere  bei  Herzkranken  beobachtet,  wo  eine  weiter  unten  zu  beschreibende  Ectasie 
hr  Yenolae  eentrales  nebst  Pigmentbildnng  zu  einer  Vertiefung  des  centralen  Far- 
hBtooes  Veranlassung  giebt.  Ist  gleichzeitig  Fettleber  vorhanden,  so  wird  natttrlich 
kr  Gegensatz  um  so  greller  hervortreten. 

§  488*  Schreitet  die  Fettinfiltratian  noch  weiter  fort^  eo  dass  eehUeesUeh  alle 
Leherzdlen  ohne  Autnahme  ihren  Fetttropfen  etithalten,  so  rencischen  sich  die  Grenzen 
ier  Aemi,  und  man  kann  leicht  in  die  Lage  kommen^  Rand  und  Mitte  zu  verwechseln. 
Die  Farbe  de»  Organs»  i»t  dann  ein  gatiz  gleiehmäesiges  GelbUchwei»»  oder  BräunUchgelbj 
üe  Omeittenz  i»t  weicht  teigig,  der  Finger  lA»»t  bleibende  Eindrücke  zurück,  der  Umfang 
wad  da»  abeoUUe  Gewicht  »ind  auf  da»  Doppelte  de»  Normalen  gestiegen,  während  da» 
^mfmk»  Gewicht  abgenommen  hat ;  alle  »chärferen  Contouren  sind  rerwischtf  der  vordere 
Msnd  insbesondere  abgestumpft  und  bis  in  die  Nabelgegend  herahgetreten  [Fig.  161  VF), 
lle  diese  Merkmale  der  Fettleber  erklären  sich  ungezwungen  aus  der  Qualität  und 
Qmtitftt  des  Infiltrates,  ebenso  die  excessive  Anämie,  welche  wir  nie  vermissen. 
.I)0eh  dUrfen  wir  in  letzterer  Beziehung  nicht  glauben,  dass  die  Anämie,  welche  wir 
poit  mortem  finden,  schon  intra  vitam  eine  gleich  hochgradige  gewesen  sei.  Es  han- 
deH  sich  hier  um  Druck  und  Gegendruck.  Ohne  Zweifel  erwächst  in  der  prallen 
Azfiillung  der  Leberzellen  ein  abnormer  Druck,  welcher  fflr  die  Geftsse  der  Leber 
tei  Werth  einer  äusseren  Compression  hat.  Dieser  Druck  ist  aber  elastisch  und  wird 
durch  den  Gegendruck  des  Blutes  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  überwunden,  wovon 
■tu  sich  durch  eine  Injection  in  die  Vena  portarum,  welche  stets  ohne  besondere 
Kraftanstrengnng  gelingt,  überzeugen  kann.  Erst  wenn  die  Triebkraft  des  Blutes 
aif  Null  herabsinkt,  kommt  jener  elastische  Fettzellendruck  zur  ungeschwächten 
fidtung  und  drängt  das  noch  vorhandene  Blut  aus  dem  Parenchym  in  die  Gefäss- 
Ürome  zurück. 

Es  kann  als  ziemlich  unzweifelhaft  angesehen  werden,  dass  Fettlebem  jeden 

findes  durch  Wiederaufnahme  des  Fettes  in  das  Blut  zur  Norm  zurückkehren  können. 

.  Bei  dieser  Rückbildung  zerfallen  die  grossen  Fetttropfen  in  eine  grössere  Anzahl 

kUnere  und  nehmen  dabei  eine  eigenthttmliche  braunrothe  Färbung  an,  wie  sie  auch 

iir  atrophische  Zustände  des  Panniculus  adiposus  charakteristisch  ist. 

2.  AHyUidiiif  Itntieii  der  Leberielleii. 

I  439*  Hepar  aniylatdes*  Speckleber,  Die  amyloide  Infiltration  der 
lAmellen  bietet  in  sehr  vielen  Puncten  die  gröeste  Analogie  mit  der  Fettinfiltration 
in.  ELäme  es  uns  bloss  auf  eine  ungeflihre  Vorstellung  von  dem  histologischen  Her- 
finge  an,  so  könnten  wir  fast  ohne  Weiteres  dem  Fette  den  Speck  substituiren. 
Fieilieh  müssen  wir  bei  diesem  Verfahren  ganz  absehen  von  der  nahen  Verwandt- 
*disft,  in  weicher  der  echte  Speck  mit  dem  Fette  steht.    Die  in  die  Leberzellen  auf- 
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genommene  Substinz  ist  ein  Eiweis»kÖrper,  welcher  an  die  stickatoffft*!«!.' 
Subtilanzen,  inebeäotidere  Amylum,   nnr  durch  sein  etgenthUmliehes  Verli 
Jod,  dnrcli  die  mabAgonirctlie  Farbe  erinnert,  welche  er  mit  dieaem 
delt  annimmt.    Dieser  Äebnlichkeit  ist  indessen  schon  mehr  als  gentl^ad 
getragen,  wenn  wir  den  Namen  Amyloid  beibehalten.    Im  t'ebrigei 
den  allgemeioen  Theil  S.  3&,  wo  neben  der  Frage  über  die  Herkunft  and  e 
Stellung  der  Amyloid  Substanz  auch  das  histologische  Detail  der  L^be^z«ll«llJ 
erörtert  worden  ist.    Wir  sahen  dort,  wie  das  einzelne  Element  durch  die 
oeption  der  Amyloid  Substanz  grösser  wird,  wie  es  seine  scharfen  ContoDm 
wie  sein  Inhalt  gleichartig,  homogen  matfglänzend  wird,  der  Kern  verschi 
wie  achliesälich  eine  glasig  anssehende  Scholle  oder  Klumpen  daraus  hi 


§  440.  Verfolgen  wir  nnn  den  Gang  der  Veränderung  am  Aelnos.  n 
uns  nicht  entg<;hen,  dass  die  erste  Ablagerung  der  Amyloid  Substanz  in  dl 
Bezirke  erfolgt,  welchen  ich  oben  [s.  d.  Anmerkung:  als  den  Einniündnng&li 
Leberarterie  bezeichnet  habe.  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  ISO] 
einen  massigen  Grad  von  Leberamyloid  darstellt,  sieht  man  klar,  wie  dii 
Verquellung  des  Leberzellennetzes  die  Peripherie  des  Aciniis  einetweilei]  vd 
frei  gelassen  hat,  etwa  halbwegs  von  der  Peripherie  nach  dem  Centram  ii 


^ 
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und  von  hier  aus  verschieden  weit  in  die  Region  der  Vennla  centralis  ha 
In  dieser  Thatsache  hpricht  sieb  eine  gewisse  Analogie  mit  der  amyloideo  1 
anderer  Organe  aus,  wo  die  Infiltration  an  den  kleinen  Arterien  selbst  I 
sich  von  hier  aus  auf  die  Capillaren  fortsetzt.     Die  kleinen  Arterien  | 
beim  Leberamyloid  mitafßcirt  zu  sein,  aber  statt  des  Fortschritts  »nf  ütA 
gef^swandungen  tritt  der  Fortschritt  anf  die  Leberzellen  ein,  welcb«  di«  a 
Capillaren  zunächst  umgeben.    In  seltenen  FSlIen  Hndet  man  die  amyloidfl  Q 
auf  die  Wandungen  der  kleineren  Arterien  besehritnkt.     Naofa  ffevcAl  (ffi 
richte  1^77'  wären  wir  aber  Oberhaupt  im  Irrihum.  wenn  wir  die  Ltb* 
Sitz  der  Auyloidablageruiig  aosprllcheu.     Nach  diesem  Autor  ünd-l 
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anderen  Organen  die  OefässwanduDgen  selbst,  welche  glasig  verqu eilen,  und  die 
Lebensellen  gehen  einfach  atrophisch  zu  Grunde  zwischen  den  verdickten  Balken 
to  Capillarnetzes.  Ich  finde  auch  in  meinen  Aufzeichnungen  einen  Fall  von  sehr 
boeitgradiger  Amyloidentartung ,  wo  neben  den  Leberzellen  die  CapillargefÄsse 
inyküd  entartet  waren,  und  kann  für  einen  weiteren  seither  beobachteten  Fall  TlesM 
toeht  geben. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wird  zunächst  der  Bezirk  der  Lebervenen 
tllBtindig  gefflllt,  dann  erst  setzt  sich  die  Infiltration  auf  das  Pfortadergebiet  fort. 
ikanch  diese  vollendet,  so  enthält  das  Organ  1 — 2  mal  mehr  feste  Eiweisssubstanz 
Jl  normal,  die  Leber  ist  1 — 2  mal  grösser  und  schwerer  ak  normal,  von  hlass-rifth- 
id»»  Farbe,  wie  geräucfierter  Lachs  (Frerichs) .  daher  durchscheinend,  ron  tcachsithn- 
rker  Consisiem,  Die  schärferen  Kanten,  welche  die  normale  Leber  hat,  sind  auch 
ier  wie  bei  der  Fettleber  mehr  rundlichen,  plumpen  Contouren  gewichen.  Von  der 
fi  eolowUen  Vergrtfsserttng  giebt  die  Einzeichnung  in  das  Schema  [Fig.  161  W\  eine 
^orMbeng,  doch  kernen  geringere  Grade  von  Amgbn'dinjiltration  auch  an  unvergrösserter 
Lehtr  vorkommen. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  hier  der  geringe  Blutgehalt  des  Or- 
{»et.  Derselbe  hängt  natürlich  in  geradem  Verhältnisse  von  der  Mehrfordemng  an 
bam  ab,  welche  seitens  der  Leberzellen  erhoben  wird.  Je  hochgradiger  daher  die 
liUtration,  um  so  weniger  Blut  bewegt  sich  in  einer  gegebenen  Zeit  durch  das 
Ikgan,  um  so  mehr  wird  auch  von  dieser  Seite  —  und  ganz  abgesehen  von  der 
kcten  Beeinträchtigung  der  Leberzelle  —  die  Function  der  Leber  leiden.  Es  wird 
nr  eine  sehr  spärliche  nnd  dünnflüssige  Galle  abgesondert,  was  freilich  bei  der 
oknehin  sehr  geschwächten  Ernährung  der  Individuen  genügen  mag.  Uebrigens 
eriiält  sich  die  Ehirchgängigkeit  der  Capillaren  bis  zuletzt.  M«n  kann  die  Speckleber 
jedes  Grades  vollkommen  injiciren  und  hat  dann  eben  Gelegenheit,  den  Sitz  der 
Affeetion  in  den  Leberzellen  zu  constatiren. 

§  441.  Neben  der  diffusen  Speckinfiltration  der  Leber  giebt  es  auch  noch 
eme  heerdweise  Ablagerung,  welche  ich  bis  jetzt  nur  einmal  und  zwar  in  einem  Falle 
TOD  rother  Atrophie  (s.  unten'  angetroffen  habe  In  einer  sonst  nur  spurweise 
imyloidisirten,  aber  durch  die  erwähnte  Stauungsatrophie  f()rmlich  in  Lappen  zer- 
legten Leber  fanden  sich  an  mehreren  Stellen  inmitten  der  Lappen  wallnussgrosse, 
ioite  Knoten,  welche  in  ihrer  Mitte  je  eine  weiche  Stelle  enthielten.  Die  nähere 
Vitersuchnng  ergab  hochgradige  amyloide  Infiltration  mit  centraler  Eiterung.  Die 
'fiterung  war  offenbar  secundär,  denn  in  dem  spärlichen,  aus  dem  Bindegewebe  der 

hrtalcanäle  hervorgegangenen  Eiter  waren  die  isolirten  Acini  speckig  infiltrirt  nnd 

VQgen  der  grossen  chemischen  Indifferenz   des  Infiltrates  wenig  verändert,  auf- 

(ttdiwemmt. 

Combinationen  von  Amyloid-  und  Fettinfiltration  sind  nicht  selten,  meist  aber 

n  beschaffen,  dass  die  Fettinfiltration  als  ein  gelegentliches  Accedens  erscheint. 

3.    Hypertrophische  Zistaiide. 

§  442.  Als  echte  Hypertrophie  der  Leber  kOnnen  wir  füglich  nur  solche  Zu- 
■fade  bezeichnen,  wo  eine  deutlich  nachzuweisende  Volumszunahme  von  einer 
Mbnäaaigen  Vergrössemng  oder  Vermehrung  aller  in  die  Structur  des  Organes 

KlBdf le  i  •  e  h ,  Lehrb.  d.  path.  Oewebcioiire  u.  Anatomie,  ö.  AuÜ.  *^^ 
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elDgehenden  Texturen  hervorgebracht  ist.  Wir  erkennen  und  erschliessen  daher  die 
Hypertrophie  der  Leber  aus  einer  entschiedenen  und  auffallenden  Vergrösserung  dv 
Acini,  welche  mit  einer  vollkommen  normalen  Beschaffenheit  insofern  einen  gewitaei 
Contrast  bildet,  als  wir  in  weitaus  den  meisten  Fällen  ähnlicher  Vergrösaenuig  eil 
Infiltrat  oder  eine  Neubildung  als  Ursache  derselben  nachweisen  können.  Man  kt 
speciell  zwischen  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Leber  in  dem  Sinne  ontep- 
scheiden  zu  können  geglaubt,  dass  man  die  erstere  durch  eine  Vermehrung  te  \ 
Grösse,  die  letztere  durch  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leberzellen  zu  Staaie  ^ 
kommen  iiess.  Ich  muss  die  Brauchbarkeit  einer  solchen  Unterscheidung  flir  proble- 
matisch erklären,  weil  man  beträchtliche  Grössenverschiedenheiten  und  Theilaiigi- 
vorgänge  zu  häufig  an  ganz  gesunden  Lebern  wahrnimmt.  Den  einzigen  Sttttzpnikt 
für  unser  Urtheil  bietet  uns  die  Thatsache,  dass  eine  Neubildung  von  Acinis  unter 
allen  Umständen  nicht  beobachtet  wird,  dass  sich  mithin  jede  Hypertrophie  zunSchst 
als  eine  Vergrösserung  der  Acini  präsentiren  muss.  Die  Abschätzung  der  OrdsM 
wird  aber  dadurch  erleichtert,  dass  wenigstens  hypertrophische  Zustände  höhereB 
Grades  stets  nur  in  umschriebenen  Abschnitten  des  Organes  vorkommen;  n^eiat 
handelt  es  sich  um  vicariirende  Hypertrophien,  um  einen  Ersatz  ftir  dasjenige,  vii 
an  andern  Punkten  durch  Atrophie  verloren  geht,  so  dass  man  dann  nicht  settci 
neben  normalen  Acinis  solche  Acini  sieht,  welche  zu  klein ,  und  solche,  welche  m 
gross  sind.  Hierher  gehören  die  compensatorischen  Hypertrophien  einzelner  Lehh 
läppen  bei  Narbenbildung,  Druckatrophie,  Verödung  in  anderen  Regionen,  wekh  ' 


eben  nicht  selten  beobachtet  wird.     Schwieriger  mag  die  Beurtheilung  bei  j( 
aligemeinen,  aber  weniger  hochgradigen  Hypertrophie  sein,  welche  theils  in  Foip  j 
von  Leukämie,  von  Diabetes  mellitus,   theils  bei  längerem  Aufenthalt  in  heisMi 
Klimaten  beobachtet  wird.     Hier  wird  es  sich  vor  allem. darum  handeln,  nicht  eiie 
Verwechselung  von  ächter  und  unächter  Hypertrophie  zu  begehen.     Diese  liegt 
nächsten  bei  der  leukämischen  Schwellung,  welche  in  den  meisten  Fällen  auf  eiaer 
Infiltration  mit  farblosen  .Blutzellen  beruht ;  auch  bei  Diabetes  mellitus  rathe  ich  w 
Vorsicht.    Man  kann  dort  in  der  Regel  ein  verschiedenes  Verhalten  der  drei  BJo^* 
gefässbezirke  des  Acinus  constatiren.    Der  Pfortaderbezirk  zeigt  uns  das  Leberzellei- 
netz  in  einem  mehr  gequollenen  als  vergrösserten  Zustande,  die  Kerne  fäxbeu  akk 
auf  Jodzusatz  weinroth,  was  wohl  auf  einem  Giehalt  an  glycogener  Substanz  deMi 
die  Contouren  d^r  Zellen  verschwimmen  in  einander,    was  vielleicht  auf  dMl| 
Volumszunahme  der  letztern  zu  beziehen  ist.    Der  Arterienbezirk,  die  mittlere  R^Mi 
ist  fettig  infiltrirt,  das  Centrum  dagegen  fast  normal,  der  Zustand  der  Leberzelki 
an  der  Peripherie  ist  hier  nur  andeutungsweise  vorhanden. 

Sehr  interessant  ist  die  Thatsache ,  dass  eine  partielle  Verminderung  dei 
Druckes,  unter  welchem  die  Oberfläche  der  Leber  steht,  ein  ft)rmliches  HerausqoeOei 
der  Leber  an  dieser  Stelle  zur  Folge  hat.  Kkbs  sah  bei  einem  lochförmigen  Ddtii 
der  rechten  Zwerchfellhälfte  an  der  Obei^äche  des  rechten  Leberlappens  einen  knol- 
ligeu,  8  ™"  hohen  Auswuchs,  welcher  durch  jenes  Loch  hindurch  in  die  Pleunhöhb 
einragte. 

4.    Atrophische  Zastäode. 

§  443.  Atrophia  simplex.  Einfache  Atrophie.  Bei  sehr  ausgchnngertÄ 
Individuen,  bei  Strictur  des  Oesophagus,  bei  Nahrungsverweigerung  Geistefiknuktf) 
bei  Marasmen  aller  Art  findet  man  die  Leber  auffallend  klein,  hratm,  die  K^^mI  tcUrf  . 
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mnU  und  »h  Uraacke  dieser  aMgemeinen  Volumsabnalimc  eine  Ver- 

mg  aller  Leberzellen  bis  zum  dritlpu  Theil  des  normaleD  Urafanges.  welche 

Wr  Ent Wickelung  ron  gelben  und  braunen  Pigmentkifmchen  im  Protoplasma 

'  baben    bier  oHeubar  die  entgegengesetzten  Btdingiiugen    ^on 

I  welche  dem  Zustandekommen  der  Hypertrophie  zu  ürnnde  liegen,  bemerken 

uiss  sieh  die  schlechtere  Kruäbrung,  die  mangelhafte  fnoctionelle  Reizung  in 

Mich li esslichen  Atrophie  der  Leberzellen  geltend  machcu,  während  die  übrigen 

Itheite  ■corth  noch  normal  bleiben.     Dn  nun  aber  diese  übrigen  Htm C turtheile 

ÜeeBlich   aus  Bindegewebe  und  Gefössen  bestehen,  bo  bewirkt  das  relative 

[ewicbt  dieser  -fibrösen  Tbeileu  eine  :S/ie.  hderartige  Be»d,affeniieit  dti  Organet, 

mitir/i    beim  Sr/inriilen    bmterklir/l   niacAf,   nnd    welche   leicht  ZU   der 

I  Vermuthung  einer  Cirrhoae  Veranlassung  geben  könnte. 

I  44*-    Afrophia  cyanotfca.    Diu  rolhc  Aliophie^)  d«r  Lehn-  ieigt  um  m 

'  n  Oraden  die  Lfbei\  nachdem  sir  aus  dem  Cadaper  hrniutff^ommen  und  dat  Bbtt 

Wff"!  "'.  kkinm-  nls  normal,  mit  lacht  hockriger  Ober/lache  und  mi(  eimr  mßm'ff 

•  Kaptel  feriehm.     Der  Durchschnitt  ergiebl  fine  tief  dtinkelrolAe  Flirbimg  und 

\e  Pigmentirimg  in  de>»  Mitteigebit Icn  derjenigen  Acini,  icelrhc  man  als  »tikhe  noe/i 

I  trkennen  kann.    Diese  Mittelgrbiete  sind  zugleich  unter  das  Nireau  dcj-  Sclmitl- 

tunktn.    Sirtelienweise  aber  sind  die  Aeini  nirht  mehr  eimeln  zu   uiäersc/ielden 

n  itt  das  ganze  Pärenehym  tief  rolh   und  eingeeiinieii.    Die   rotlie  Atrophie  enl- 

t  sich  im  Anschluse  an  diejenigen  Herz-  und  Lnn genleiden,  welche  mit  einer 

;  des  Hlntcä  im  Körpervenen  Systeme  einhergeben.   Die  Lebervenen,   welche 

Peinen  Zoll  unterhalb  der  Einmflndnng  der  Vena  cava  inferior  in  den  rechten 

f  ihrerseits  iu  die  Vena  cava  einmündet,  mtlsseu  Ja  den  Wirkungen  des  abnormen 

mdrnckes  in  erster  Linie  ausgesetzt  sein.    Eine  andauernde,  hochgradige,  venöse 

KHliuie  bildet  daher  die  eigentliche  Grundlage  aller  anatomischen  Veränderungen. 

indestena  die  Hälfte  von  dem  Rauminhalte  der  Leber  ist  fltr  das  Blut  bestimmt.    Es 

il.iber  nicht  wunderbar,  wenn  schon  ein  massiger  Grad  von  Hyperfiroie  eine  sehr 

^l^■l^tlichl^  Volumszunahme  des  ganzen  Organes  zu  Wege  bringt.      Wtirden  sich 

IT  die  Capillaren  auch  nur  um  das  Doppelte  ihres  normalen  Callbers  ausdehnen. 

'i^kanntlicL  schon  bei  mÄssiger  Hyperämie  der  Fall  ist,  so  wflrde  dadurch  schon 

Mehrfiirderung  an  Itanra  enteteheu,  welche  ungefähr  die  Hälfte  dcK  normalen 

■  iTvoInmena  beträgt.     Der  grösste  Theil  dieser  Mehrforderuug  wird  dnrch  eine 

urechende  Volomszunabme  des  ganzen  Organes  gedeckt,  der  ßest  wird  allmlfalicli 

Kosten  des  Parencbyms,  welches  zwischen  den  Gefässen  eingeschloHseo  ist.  ge- 

'(Rnen.     Das  Parenchym  wird  atrophi.'ich,  und  weil  an  die  Stelle  der  schwindenden 

Reellen  eetatische  Blutgefässe  treten,  so  hat  Vire/mr  diese  Atrophie  sehr  passend 

9  Atrophie  bezeichnet. 

\  446>  Wie  zu  erwarten,  entwickelt  sich  der  Schwund  nicht  gleichmassig  iu 
bellen,  sondern  er  beginnt  in  Jedem  Acinus  von  der  .Seite,  von  welcher  der 
B  Dmck  herkommt,  im  Bezirke  der  Vena  centralis.    Was  vor  allem  auFßtllt 

I  Von  Kltbt  «lid  di«  Uezelchnuiig  rothe  Alro|)hle  fDr  einen  ZniUnd  reier*iit,  vriiliei  ilrli 
ir  gelben  Alraphlo  an  denjenisen  SwUen  des  Orgine»  einfludel,  wo  Kint  girwUrho 
w  Lebeiiclleri  aUttgernnden  bat  [$  418,  letiiet  Abnati). 
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ta  einem  mikroskopischen  Präparate,  welches  durch  InjectioD  ood  ge^skrtc  E 
tung  Eur  Untersuchnng  auf  Schnitt  tauglich  gemacht  worden  (Fig.  l&i),  iit  t 
weiternng  dea  CentralvenenlunieDB.  Die  Vene  ist  aber  nicht  blos  erweitert,  k 
in  jedem  Falle  auch  etwas,  oft  sogar  sehr  bedentend  verdickt.  Ad  veischk 
Stellen  sieht  man  die  Commnnication  mit  dem  umliegenden  Capillanjttem 
Btllrkere  Stämmeben  von  Uebergangsgcfäsaen  besorgt,  welche  die  Wandong  est 
in  gerader  Linie  oder  in  einem  kurzen  Schraubengang  durchbrechen.  Jeuei 
Wandung  und  die  fDr  die  Leherzellen  bestimmten  Räume  auf  eine  gnte  Stred 
leer.  Nor  vereinzelte,  sehr  kleine  und  obeDdrein  mit  gelblich  braunen  oderM 
Ben  Pigmentkömchen  erfüllte  Elemente  zeigen  die  Stelle  des  früheren  Leber 
netzea  an.  Diese  liegen  aber  den  Blutgefässen  selten  unmittelbar  an,  Tielmet 
sie  Ton  ihnen  durch  einen  leichten  Zwischenraum  getrennt,  welchen  ich  mit  Bin 
als  LympbgefSsslumeu  oder  perivasculären  Lymphraum  anerkenne.  Wie  du 
sieht,  sind  die  Leberzellen  durch  die  Blut-  und  Lymphstanung  wie  .durch 
äussern  Druck  zu  Orunde  gegangen,  und  dieser  Zustand  erstreckt  sich  rer&c 
weit  von  innen  nach  aussen.  In  der  Richtung  der  HauptveneDstämme  sind 
Regel  die  Zerstörungen  auch  am  weitesten  gediehen.  Es  kann  sein,  dass  wir : 
Oberfläche  der  herausgenommenen  Leber  drei  bis  fünf  Furchen  finden,  welct 
hinteren  Rande  her  nach  vorn  ziehen,  hier  flach  werden  und  zugleich  in  eine 
kleinerer  Furchen  auseinander  gehen,  wie  & 
Strombett  eines  Flusses  höber  hinauf  in  viele 
Seltenthäler  tbeilt.  Soviel  als  diese  Eins< 
unter  das  Niveau  der  Leb  erober  fläche  betrl 
viel  Leberzellen  sind  hier  verloren  geg 
Tausende  von  Acinis  sind  hier  zugegen,  in 
nicht  eine  einzige  Zelle  mehr  vorhanden 
sind  zum  Theil  obliterirt,  zum  Theil  aber  U' 
jicirbar.  Neben  ihnen  findet  man  halbzerstd. 
solche  Äcini,  welche  noch  relativ  intact  sin« 
sehr  aber  muss  man  sich  hier  vor  einer  Ver 
lang  mit  solchen  Entzündungen  huten,  welch 
Entwicklung  von  Bindegewebe  in  den  Portah 
und  narbige  Zusammenziehung  dieses  Bind^ 
»u.  IM.  Roiiif  Airuphif  a  DK  Lumen  ^'°*'  E""^  ähnliche  Unebenheit  der  Leberobei 
der  v«iu  ccDiniii  eine;  i.cbcracinui.  nämUch  Lsppuug  Und  Grauulatioo  bedin) 
».  '"'*jj^'jj'^_^^''.^«^*^['"  J™'*'"-  Cirrhose) .  Wir  müssen  uns  um  so  mehr  davor 
als  Combinadoneu  von  rother  Atrophie  mit 
gewebsentwicklung  in  den  Portaloanälen  eben  nicht  selten  vorkommen.  Wi> 
Combination  zu  erklären  sei,  wollen  wir  uns  nicht  erdreisten,  ein  ftr  alle  mal : 
scheiden.  Mau  kann  sich  vorstellen,  dass  die  Abimdanz  von  Emähningsmah 
der  byperämischen  Leber  eine  Prädisposition  zur  Neoplasie  bildet,  wir  kOnn 
aber  auch  eine  primäre  Cirrhose  denken,  welche  sich  späterhin  mit  Stauongsa 
compUcirte. 

I  4*6.  Der  CompUcation  der  rothen  Atrophie  mit  Fettleber  wurde 
§  437  gedacht.  Pralle  Fetünfillration  der  Randzone  der  Acini,  Eingesunkenw 
tiefrothe  oder  braune  Färbung  der  Mitte  —  man  begreift,  wie  gerade  die« 
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B  »or  allen  nndereit  die  BezetohmiDg  MuscatnuBsleber  zo  Wege  bringen  miiaste. 
Mten  sie  tlie  piguieutirle  Muse  atn  na  sieb  er  nennen. 


\  44?.    Atfophia  fiava  acuta.     Die  geU>e  Atrophit.    Mit  dem  Außr«tm 

■  Jtdtr  Bnithmg  charaklfristinciini   kllniisrhcn   Erankheihbildes ,   de»  »ogmiamimi 

wit,  rfirrapandirt  eine  ebttito  üiarahierittitrlie  uimtomische  MfbifnoTji/toie  der 

kkt  yiai'h  ttrm  htrvortrelendsten  Merhuale  uh  gelh«  Atrophie  bezeifhtiei  iu  liw- 

Nach  den   Autmgeti  der  verirAiedenttm   BfobarhUr  nehiumdet  ilie   Leher  in 

'  äutierlic/i  bemerkbaren   Weise  hinnen  3 — 4  Tagen,  Ja  in  noc/i   kürzerer  Zelt 

■  itartaalen   Grösie  auf  ein  aimaerordenllich  kleines    Volumen.      Bei  der  Section 

ai»  vorwiegend  im  Diclendurc/miesser   Perkleinirt,  autterordmllici  tchlaff,  >o 

»wi  alltn  Riehlnngen  wie  ein  weicher  Lappe»  attammenkiappen  lätst'  [Xenlier] 

r  Kapael.    Auf  dem  Dure/meAnitt  uttltrucheidet  man  rneiet  iteei  Sub>tan::m, 

'  eine  rol/te,  leeluhe  sich  so  in  dem  Räume  theilen,  dasi  sie  gelbe  Imel»  hildef, 

T  rolhai  um f atst  ainä.     Die  «grlbea  Stibsiani  itl  äusserst  weich,  gummigut- 

mig   aufgelockert,    übtr    das  Aiveau  poh/erarlig    hervorgvethnd, 

>'  Snbitanz  bei  weitem  fetter,  selbst  ledrrartig  zähe  itl  und  unter  das  Ni- 

Atßäeh«  tief  einsinkt.    Es  ist  wohl  sieher,  das»  die   rolhr  Siiintans  nur  em 

n  der  Brttieieklung  darstellt.    Daher  kommt  es  ticar  häufig  vnr,  rfW  rfw 

i'  der  Seetitm  tuieh  ganz  aus  gelber  Siibslan:  besteht,  leetm   nätnlich   der  Tod  so 

f  eintritt,  ilais  das  rothe  Stadium  noch   nirgends  iur  Entuicklung  geknmmen  ist. 

n  teheitil  es  selten  oder  nie  vorznkomtnen.  dass  das  Lebim  bi»  :ur  nMendetni  rothen 

n  anholt.     Die  Läppchenzeiehniing  ist  überall  laideulUch  oder  ganz  ttrttiteht. 


4 


"^ 


Uer  tnikroskopisclie  Befund  ergiebl  fUr  die  gelbe  SnbstHni  eine  fast  vollstiin- 
Anfweirhiing  und  Anflösung  des  Leberzellennotzcs.  Selten  aind  noch  einzelne 
-riellen  dnrcb  deulüche  Contonren  abgegrenzt.  Dagegen  sind  Fetttropfen  von 
n  GrOwen  theils  regellos  vertheilt,  theilfl  noch  dnrcb  eine  gallertige,  weiche 
'liDDBubBtanE  in  solcbe  Iteibeu  festgehalten,  dass  man  das  Ganze  als  du  in  Aaf- 
-a^  be^TÜTene  Kelz  der  Leberzellen  erkennen  kann  iFig.  I.'>21.  Auch  Kryatalle 
rnbin  sind  nicht  selten  in  dem  sonst  nur  feinkörnigen  Detrita»  i^igt^tw.  ^S« 
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mikroskopische  üntersachung  der  rothen  Substanz  ergiebt  ein  lockiges,  ad 
Bindegewebe,  welches  in  schmalen^  spaltförmigen  Räumen  Fetttropfen  und  G 
farbstoiTkömchen,  ausserdem  aber  in  regelmässigen  verzweigten  Zügen  und  scb 
blind  endigenden  Schläuchen  Zellen  von  dem  Charakter  der  Gallengangsepil 
enthält  (Fig.  153).  Waldeyer  erblickt  in  letzteren  eine  reparatoriache ,  vc 
Oallengängen  ausgehende  Epithel  Wucherung,  welche  zum  Wiedereraatz  der  verl 
Leberzellenschläuche  bestimmt  ist,  während  Klebs  diese  Erklärung  ablehnt  n 
nur  für  modüicirte  alte  Leberzellenschläuche  ansehen  möchte.  ;Vergl.  auch  i 
Deutsches  Archiv  X.  pag.  16:. 

§  448*  Der  der  gelben  Leberatrophie  zu  Grunde  liegende  Process  ist  n 
Dunkel  gehüllt.  Unzweifelhaft  ist,  dass  es  sich  um  eine  Auflösung  des  Leber 
chyms,  insbesondere  der  Leberzellen  handelt,  so  dass  die  rothe  Substanz  nur 
erweichte  und  macerirte  Leberparenchym  ohne  die  Zellen  angesehen  werden 
Fast  einstimmig  ist  man  darüber,  dass  diese  Auflösung  durch  fettige  De 
ration  erfolgt.  Hier  aber  beginnen  schon  die  Diff'erenzen.  Einige  jüngere  F( 
[Ph,  Munk,  Leyden  u.  A.)  wollen  jene  fettige  Degeneration  unter  den  Gesichtsp 
der  fettigen  Degeneration  bei  Phosphorvergiftung  betrachten ;  Munk  lässt  80| 
Möglichkeit  durchblicken,  dass  alle  Fälle  von  acuter  gelber  Atrophie  auf  PI 
zurückzuführen  seien.  Bei  der  Leberstörung  nach  Phosphorgenuss  wird  a) 
Hauptnachdruck  auf  das  Auftreten  von  Fetttröpfchen  in  den  Leberzellen  geleg 
dürfte  auch  hier  eine  vorgängig  parenchymatöse  Schwellung  nicht  fehlen, 
letztere  bildet  nach  einer  zweiten  Ansicht  [Frerichs,  Demme)  das  eigentliche 
der  gelben  Leberatrophie.  Die  gelbe  Leberatrophie  sei  der  Ausgang  einer 
Entzündung  des  Parenchyms.  Diese  residire  vorzugsweise  in  den  Randpart 
Acinus  und  könne  an  gewissen  Ueberresten  der  Structur  nachgewiesen  werden 
selten  nämlich  finde  man  grössere  und  kleinere  Gruppen  von  Acinis,  di^  sich  i 
lieh  in  ihren  Rändern  soweit  erhalten  hätten,  dass  man  noch  die  LeberzeÜen 
Stande  der  trüben  Schwellung  entdecken  könne.  Die  Schwellung  der  Ra 
bewirke  zugleich  eine  Verlegung  der  kleinsten,  aus  dem  Acinus  herausfti 
Gallengänge,  mithin  eine  Stauung  der  Galle  im  Innern  der  Acini,  Resorption  i 
und  Icterus.  Man  sieht,  diese  Ansicht  will  zugleich  die  wunderbare  Thatsa 
klären,  dass  die  grösseren  Gallen wege  stets  leer  oder  mit  einem  farblosen  S 
erfüllt  gefunden  werden  und  dennoch  Gelbsucht  zu  Stande  kommt.  E^ne  dritte 
[Henoch,  V,  Dusc/i]  macht  die  Gallenretention  in  der  Leber  geradezu  zum  Mitt 
der  Erscheinungen.  Die  Leberzellen  sollen  sich  danach  in  der  retiuirten  Galt 
die  gelbe  Atrophie  ist  eine  gallige  Colliquation  der  Leber.  Indessen  können 
Zellen  tagelang  in  Galle  aufbewahrt  werden,  ohne  sich  zu  lösen.  Wahrsc! 
kann  man  sich  die  Mühe,  den  Icterus  gravis  als  einen  Resorptionsicterus  zu  er! 
überhaupt  ersparen.  Alles  deutet  vielmehr  darauf  hin,  dass  wir  es  hier  m 
acuten  Infectionskrankheit  zu  thun  haben,  bei  welcher  zahlreiche  farbige  Blut 
eben  aufgelöst  oder  wenigstens  ausgelaugt  werden  und  der  freigewordene  Bl 
Stoff*  ohne  Zuthun  der  Leber  in  Gallenfarbstoff*  übergeht.  Diese  Alteration  bil 
eine  Hauptmoraent  der  Krankheit,  sie  äussert  sich  ausserdem  in  erheblichei 
ergiessungen ,  theils  parenchymatösen  (Haut,  Mesenterium),  theils  oberflic 
(Darm,  Nase) .  Ob  die  schweren  Zufälle  von  Seiten  des  Centralnervenapparate 
das  Gift  direct  hervorgerufen  wetd^u,  odtt  o>a  ^\^  ^\ä^  Fol^e  der  Blnteotmi 


4.    Atrophische  Zastande.  407 

• 

liid,  dirttber  fehlen  entscheidende  Beobachtungen.    Frerichs  war  der  Ansicht,  dass 
dis  durch  den  Zerfall  der  Leberzellen  entstandene  und  ins  Blut  gelangte  Leucin  und 
Tjtwm  die  nervösen  Symptome  auslöse,  doch  haben  die  bezüglichen  Versuche  ge- 
idgt,  dass  erhebliche  Mengen  dieser  Körper  in   den  Kreislauf  eingefttht  werden 
btaoen,  ohne  Coma,  Delirium,  Krämpfe  etc.  hervorzubringen.    Auch  das  ist  noch 
liefat  entschieden,  ob  die  Leberstörang  eine  directe  oder  indirecte  Wirkung  des  Giftes 
■t.   Wir  können  wählen,  ob  wir  uns  den  Zerfall  der  Leberzellen  wie  bei  der  Phos- 
pkHTvergiftung  unter  dem  unmittelbaren  Einfluss  des  Giftes  denken,  oder  ob  wir  an- 
lehmen  wollen,  dass  das  in  abnorme  Umsetzungsprocesse  gerathene  Blut  die  An- 
regung zum  Verfall  gegeben  habe.    Ich  neige  mich   der  ersteren  Ansich't  zu  und 
fdiiebe  Oberhaupt  alle  Erscheinungen  direct  auf  die  chemischen  Eigenschaften  des 
■oeh  SU  entdeckenden  Giftes. 

§  449.  Circumscripte  Atrophien  des  Leberparenchyms,  welche  mit 
«■er  allmählichen  Verkleinerung  und  Resorption  der  Leberzellen  und  mit  einer 
(Miteration  des  restirenden  BIutgeHissgerüsteä  einhergehen ,  werden  überall  an 
•oidMn  Stellen  beobachtet,  wo  die  Leber  mechanischen  Beeinträchtigungen  aus- 
gesetzt ist. 

Atraphia  CatlSirictOr^ia*    Die  Schnüratrophie  der  Leber,    Durch  die  Com- 

tfrmdon  der  unteren  Brustaperttir  heim  Schnüren  wird  zunächet  das  Organ  seitlich  zu- 

'^mmmengssckoben,  es  entsteht  eine  Anzahl  niedriger  Falten,  welche  am  rechten  Lappen  von 

HUen  her  gegen  den  freien  Rand  verlaufen.    Zugleich  wird  der  vordere  Rippenrand  gegen 

*  Se  Oberfläche  der  L^r  angedrückt.    Die  hier  liegenden  Acini  atrophiren  und  werden 

ääreh  ein  schwieb'ges  Bindegewebe  ersetzt,  welches  sich  bei  oberflächlicher  Betrachtung  als 

me  in  das  Leherparenchym  eindringende  Verdickung  der  Kapsel  präsentirt.    Die  Kapsel 

mag  aber  auch  wirklich  eticas  verdickt  sein.      So  entsteht  eine  immer  tiefer  werdende 

IRsrehe,  welche  die  vorderen  Partien  sowohl  des  rechten  als  des  linken  Lappens  abschneidet 

tmd  achUesslieh  so  weit  gehen  kann,  dass  Rand  und  Lappen  nur  durch  eine  dicke  Ugamen- 

Ute  Brücke  mit  einander  verbunden  sind.      Der  abgeschnürte  Theil  erhält  eine  kolbige 

Mmubmg  dadurch,  dass  sämmtliche  Gefässe,   welche  aus  ihm  Blut  und  Oalle  abzuführen 

tsttinunt  sind,  in  ihrer  Oontinuität  comprimirt  werden  und  in  Folge  dessen  eine   entspre^ 

tkmde  Ectasie  erfahren.    Man  kann  schon  mit  blossem  Auge  die  geschwollenen  und  vari- 

f  €§stn    Venen  bemerken  und  daneben  Gallengänge,  welche  schon  nicht  mehr  mit  Galle, 

\  tmdein  mit  dem  Secret  ihrer  Wandung,  einem  klaren  Schleim,  gefüllt  sind.    Am  rechten 

^  Ltberlappen  kann  die  edmorme  Betveglichkeit  des  freien  Randes  unter  Umständen  su  einer 

b§ehst  bedenklichen  Umklappung   nach  oben  und  Einklemmung  unter  den  Rippenbogen 

'  flkren.    Da  an  ihm  die  Gallenblase  befestigt  ist,  so  kann  durch  die  Zerrung  des  Ductus 

tffstieus  tmä  choledochts  Verschluss   des   letzteren   und  Icterus  bedingt  sein  (Virchow). 

Audi  ist  ein  Anwachsen  des  umgeklappten  Stückes  an  die  Leberoberfläche  beobachtet, 

§  450.  In  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Schnüratrophie  wird  durch  den  Druck 
lon  Exsudaten ,  welche  sich  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  abgekapselt  haben, 
AcMo  von  pleuritischen  und  pericardialen  Exsudaten  partielle  Atrophie  der  Leber 
krbeigefahrt.  Desgleichen  durch  den  Druck  abdominaler  Geschwülste.  Einen 
iMist  merkwürdigen,  hierhergehörigen  Fall  hatte  ich  vor  Kurzem  Gelegenheit  zu 
keobiditen.  Es  handelte  sich  um  eine  rhachitische  Puerpera.  Der  schwangere 
Otenu  hatte  den  vorderen  Theil  der  Leber  dergestalt  gegen  den  Rippenbogen  em- 
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porgedrückt,  dass  neben   einer  älteren  Schnttrfurche  zahlreiche  atroj^iiaebe 
jüngeren  Datums  vorhanden  waren.     Dieselben  waren  eingesunken,  rötUieU 
und  setzten  sich  sehr  scharf  von  dem  benachbarten  gesunden  Parencbym  ab; 
geschah  durch  bogenförmige  Linien,  welche  ihre  Concavit&t  nach  aussen  wi 
mithin  waren  die  Stellen  sternförmig ;  sie  differirten  der  Grösse  nach  von  1  Mi 
Quermesser  bis  zum  Umfange  von  mehreren  Quadratzollen.    Bei  der  mil 
Untersuchung  ergab  sich  ein  beinahe  gänzliches  Fehlen  der  LeberzeUen,  wihreidi 
Blutgefässgerüst  noch  vollständig  vorhanden  und  gut  zu  injiciren  war.    Ohne  Zt 
haben  wir  es  hier  mit  einer  subacuten  Atrophie  zu  thun,  da  der  Uterus  nur  wi 
kurzer  Zeit  einen  so  beträchtlichen  Umfang  hat,  dass  er  die  Leber  zu  beeinl 
im  Stande  ist.    Bemerkenswerth  ist  aber  die  Thatsache,  dass  in  aolchen  FÜIm 
nächst  die  Leberzellen  leiden,  während  sich  die  BlatgefUsse  vorläufig  intact 
Ich  möchte  glauben,  dass  hier  sogar  eine  Restitutio  in  integrum  möglich  wäre, 
wäre  nöthig,  dass  sich  die  leeren  Räume  zwischen  den  Blutgefässen  von  Nea< 
Leberzellen  füllten,  was  von  Seiten  der  wenigen  übrig  gebliebenen  Drüsei 
geschehen  dürfte. 

5.  Entzündung. 

§  451.  Hepatitis  parenchymutOSa.  Parenc/tyntatSse  Enizfwdung. 
wir  ehte  Leber  finden,  welche  in  allen  Dimensionen  massig  ver^rfissert  isl,  dabei 
grau,  anämisch  und  von  einer  eigen ihumlichen  unelastischen,  teigigen  PraüÄeit, 
Oberfläche  glatt,  an  der  Schnittfläche  auffallend  trocken,  etwa  wie  geratichertes  FleisA^ 
hat  man  Ursache,  alle  diese  Eigenthümlichkeiten  auf  eine  Veränderung  der  Leberuüm 
beziehen^   welche  von    Virchow  als  trübe  Schwellung  bezeichnet  und  ' als    die 
Grundlage  der  parenchymatösen  Entzündung  anerkannt  worden  ist. 

Wir  haben  an  einer  andern  Stelle  ausführlich  über  den  Begriff  der  trüben  Schwi 
gehandelt  und  das  Auftreten  zahlreicher  dunkler  Körnchen  im  Zellprotoplaama  als  d 
partielle  Gerinnung  desselben  dargestellt,  welche  entweder  durch  erhöhte  (F: 
Temperatur  oder  durch  die  Berührung  eines  im  Blute  enthaltenen  Giftes  entstanden 
kann.  Da  auch  die  normalen  Leberzellen  zahlreiche  Körnchen  in  ihrem  Protop! 
enthalten,  so  ist  es  begreiflicher  Weise  schwer,  an  einem  einzelnen  Elemente  den 
zu  bestimmen,  wo  diese  AnfUllung  mit  Körnchen  anfängt,  pathologisch  zu 
In  recht  exquisiten  Fällen  freilich  ist  die  Körnchenmenge  so  gross,  dass  wir  vor 
dunkeln  Puncten  nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Kerne  der  Leberzellen  wj 
nehmen ;  aber  diese  Fälle  sind  selten .  Auch  die  Volumszunahme  ist,  an  der 
Zelle  abgeschätzt,  ein  unzuverlässiges  Kriterium.  Ungleich  weiter  kommen  wir 
der  Untersuchung  feiner  Durchschnitte.  Hier  springt  vor  Allem  die  bedeutende  V( 
gröäserung  der  Acini  und  ein  gewisses  isolirtes  Hervortreten  derselben  in  die  AigtL 
Die  Ursache  des  letzteren  glaube  ich  in  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung 
interacinösen  Bindegewebes  gefunden  zu  haben.  Das  Leberzellennetz  ist  ziemUck 
verdickt,  auffallender  aber  eine  gewisse  Störung  seiner  Structurverhältnisse.  An  fr 
Stelle  der  pedantischen  und  sorgfältigen  Aneinanderreihung  der  einzelnen  Elemeiii 
ist  eine  sehr  viel  losere  Zusammenfügung,  eine  schwer  zu  beschreibende  Unordum 
getreten :  vor  Allem  sind  die  Zellen  häufig  durch  kleine  Zwischenräume  geüuit, 
viele  aber  sind  geradezu  aus  der  Reihe  gewichen,  so  dass  man  nicht  mehr  recht  m 
Balken  des  Leberzellennetzes  reden  kaun.   V\QVle\<^ht  erstreckt  sich  das  Oedoa  tu 
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Bile  ancb  in  das  looere  der  Äciiii,  vielleicLt  thiit  hucIi  die  grössere  AbniH- 

SWlen  das  Ilirige  zur  Lockerung  de^  Zufiamm<.'iiliBage3.    Was  mir  feint^r 

id  w«s  für  die  Deutung  Uer  deninäciist  zu  botracliteadeD  eitrigen  EutzQn- 

grosser  Wichtigkeit  ist,  die  Biiidegewebäzelleu  der  Portalcanäle  sowolil  ah 

ifue   befinden   sicli   in   einem  Zustände   formativer   Heizung.     Die 

lind  oft  mit  langen  Reihen  oder  ungleifhmässigen  üäufcheD  von  Ker- 

Bdct,  eben  solche  Kernhaufen  gewahrt  man  nnch  in  den  FortÄlcanfilen,  vor 

litten  in  der  Substanz  einzelner  Auini.    Die  letzteren  sind  bo  gross,  das» 

liu  kann,  geradezu  an  miliare  Ahscesse  zu  denken. 

fftS.   Die  ditTuse  parenchymatöse  Entzündung  kommt  in  ihren  gelindeuten 

0  zu  sagen  audeutungswei^e  hei  sehr  vielen  lufectionskrnulchGiteD  vor ;  man 
gelegentlich  beim  Typhns,  hei  den  acuten  Exanthemen,  namentlicli  Variola. 

len, '  septischen  und  Thtergiftiuto&ieationen ,  Pner|iera1tieber  u.  s.  w.  Es 
t  wohl  kanm  einem  Zweifel,  das«  hier  überall  eine  Uflckkehr  zur  Norm  im 
der  Mfigtichkeit  liegt.  Denn  trotzdem,  dasa  jetzt  bereits  Jahrzehnt«  laug 
lerkaanikeit  der  Forscher  auf  diesen  Pnnct  gerichtet  ist,  hat  es  doch  nicht 
wollen,  einen  stringenten  Beweis  dafür  zu  liefern,  dass  die  acute  pareu- 
le  Entzündung  auch  eines  anderen  Ausganges  f^hig  sei.  Freilich  haben  wir 
lelieD,  dass  einige  Autoren  die  acute  gelbe  Atrophie  als  einen  solchen  Aus- 
lachten,  und  ich  selbst  mDchte  mich  der  Ansicht  zuneigen,  dass  der  idiopa- 
ifiberahficeäs  das  Endresultat  einer  dißusen  (larenchyma lösen  Knizflndnng  ist. 
iricbt  CS  hier  wie  dort  an  unsrcicii enden  lleweisen. 

03.  Hepatitis  suppurativa,  Lvberabmen».  Irgmuiu-u  inmiltmi  der 
£,ebfr»ubslan:,  am  hilußgslen  in  Her  Dicke  des  rechlen  Lehcrloppm»,  hat  tit-h 
fkohU  griildet.  /auilj/roia,  bis  Kindtka/tfgrosi.  Der  Eiter  mt  gränlieAffrlb, 
tmd  odtr,  wenn  er  schim  älter  tu,  liräunlir^weiaa,  dütvißü^ig,  mit  Mtigeu  Br/tcieln 
Di»  Abtpmivand  ai  imeliett,  zerklüftet,  mit  aahlnicheti  ruudlieien  I'areno^ftn- 
ttlit,  ivtk/ie  aeUnt  von  eitergeUier  Farbe  im  lem^lettden  Eiter  oder  in  eittem 
mtn  Woisers/raAle  Jhttiren.  Am  Durchaehnitl  xieht  man,  wie  die  ätrigt  Hnl- 
^ertitl  weit  über  die  GreH:e  det  Abeefwea  forlgenrAritteu  i*t.  2 — 3  ßeiien  von 
t  autamnuai  einen  5  JUilUmrler  dicken  Sama  bilden,  eind  bereite  atrig  ver/ärbl, 
ente  macerirt.  Eine  abkapxelnde  Gnmuiatiimetchichl  int  in  der  Regel  nicht 
bNMi.  Sind  mehrere  Abicesae  rurhandm.  m  »ind  »te  ohne  betlimnilt  PräiUUclion 
'  Steäeti  durch  dat  ganze  Organ  verlhcilf,  soj'edoeh,  dat»  gröuere  Abiceete  den 
mnrn  der  Porta liatuile  mizidlegen  pßrgen.  Communicatiimm  benachbarter  Ab- 
«Mm  ror,  »ind  aber  im  Ganzen  selten. 

untardcheideD  idiopathische  und  den teropathi sehe  oder  metasla tische 
eOBBC.     Die  d e utero pMhischen  sind  emboliächet  oder  thrombotischer  Art. 

1  der  VetftinuDg  mit  Kolilei»ii»T«.  man&lure,  Kohleuuiyd,  firbwefelvuiurttnir  und 
I  Pbokphci  M  eine  besaiidere  Neigung  tat  Fellbilclmig  in  der  eikriiikten  Leber  iii  cun- 
^  einiteb-kütni(e  nefeunriiiuu  gebt  iu  eine  reMi^-küfuige,  ichliesslicb  gettdeiu  teltigc 
he  *f«b  in  tliruni  Abliuf  von  dev  gewöbuKchen  Kdtdi  {^  28)  nur  ili<liiii'ti  oiiteraclietilet, 
IMOR  Fetttropfen  im  Innuin  der  l.eberzellen  rorkommen.  welche  uftenbu  durch  Conlluenl 
■nlUid«n  aind.  Natürlich  bandeli  e<  tich  hier  nur  nm  alue  in>»«iii  Aithnllchkell  wll  der 
itiM  iS  437 J.  inll  «elrlier  sie  trotzdem  von  einigen  Anlöten  idenU&citt  vraiden  iU,. 
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Sie  entwickein  sich,  wenn  bereits  ein  Entztindungs-  nnd  Biteriingsprocefls  u 
einem  anderen  Puncte  des  Organismus,  vorzugsweise  allerdings  im  Gebi 
Pfortaderwurzeln  besteht  und  zur  —  Blutgerinnung  in  den  Geftssen  gefl 
Aus  dem  Pfortaderwurzelgebiete  können  alsdann  die  Thromben  direet 
Stamm  nnd  die  Zweige  der  Pfortader  hineinwachsen  (Pylephlebitis  im 
Sinne),  meist  ist  aber  auch  hier  wie  überall,  wo  der  primäre  KnmklM 
nicht  im  Pfortadergebiete  sitzt,  Embolie  die  Vermittlerin  des  secnndären  Lebei 
Es  war  einer  der  ersten  Erfolge  der  pathologischen  Anatomie,  dass  sie  das  i 
gewöhnliche  Vorkommen  von  Leberabscessen  nacli  Kopfverletznngen  constaü 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  muss  man  wohl  zusehen,  ob  nicht  etwa  eine  gle 
verletzte  Rippe  die  Leber  verwundet  hat,  oder  ob  nicht  eine  Saccassion  ii 
stattgefunden.  Rechnet  man  diese  Accidentien  ab,  so  bleibt  eine  Summe 
metastatischen  Processen,  welche  sich  in  drei  Reihen  unterbringen  lassen:  1 
abscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  2.  Leberabscesse  nacb 
erkrankungen  im  Gebiete  des  kleinen  oder  grossen  Kreislaufs,  letztere  nebe 
lischen  Processen  der  Lunge.  In  diesem  Falle  hat  man  Grund,  anzunehmi 
Lungenvenengerinnsel  durch  das  linke  Herz  in  die  Leberarterie  gelangten.  3 
abscesse  nach  Primärerkrankungen  im  Gebiete  des  grossen  Kreislaufes  ohne 
abscesse.  Für  diese  Reihe  muss  einerseits  die  Durchlässigkeit  der  Lungene 
und  etwaiger  Anastomosen  zwischen  Lungenarterie  und  Vene  für  kleiner« 
andererseits  die  Unvollständigkeit  der  Untersuchung  angerufen  werden.  Bei 
Zusehen  findet  man  neben  den  am  meisten  imponirenden  Verwundungen,  Ei 
etc.  wohl  noch  eine  weniger  umfangreiche,  aber  mit  Thrombose  verbundene 
in  solchen  Gebieten,  aus  welchen  die  Pfortader  einen  Embolus  beziehen  l 
Blasenhals,  in  dem  Hämorrhoidalvenengebiete  etc.). 

§  454.  Der  anatomische  Hergang  bei  der  abscedirenden  Leberentzfl: 
zwar  in  seinen  gröberen  «Umrissen  stets  derselbe,  typisch  wiederkehrende,  d 
logische  Detail  aber,  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Glieder  des  1 
richtet  sich  einigermassen  nach  der  Art  der  Entstehung,  wie  sich  weiter  unt 
wird.  Unter  den  gröberen  Umrissen  verstehe  ich  das  Auftreten  der  Eitemi 
Portalcanälen,  das  Wachsthum  d^  Abscesse,  die  Bildung  der  pyogenen  M« 
etc.  Dass  die  Eiterung  überall  in  den  Portalcanälen  ihren  Anfang  nimmt, 
auf  die  grössere  Anhäufung  von  Bindegewebe  hierselbst  beziehen.  Dieses 
bisher  in  dem  Sinne,  dass  man  das  Bindegewebe  geradezu  als  die  Bildung» 
Eiterkörperchen  ansah.  Durch  die  Untersuchungen  von  Cohnheim  s.  oben  | 
aber  diese  Ansicht  an  Boden  verloren.  Nachdem  es  bereits  früher  wohl  ein 
gewissenhaften  Histologen  befremdlich  erschienen  war,  dass  man  in  dem  b 
Bilde  der  Bindegewebswucherung  die  eigentliche  Theilung  der  Zellen^ 
hältnissmässig  selten  zu  Gesicht  bekommen  hatte  und  nur  die  Anwesen h 
kleineren  und  grösseren  Zellenketten  an  derselben  Stel 
man  mit  Recht  ein  einfaches  Bindegewebskörperchen  erwarten  durfte,  die 
gestützt  hatte,  machte  zunächst  die  Entdeckung  v,  ReckUnghausm%  über  d 
dernden  Bindegewebskörperchen«  eine  Modification  unserer  Anschauungei 
Die  jungen  Zellen,  welche  bei  localen  Reizungen  die  Bindegcwebsinterstitie 
durften  und  mussten  zum  grossen  Theil  als  />  zugewanderte «  angesprochea 
Eb  blieben  aber  doch  vorläufig  noch  Bvude^ei^^V^^x^lkTi,  und  ihre  BildiuigMl 
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^webe  der  Cmgebung.  Audi  heute  nocL  dürfon  wir  daa  Bindegewebe  nicht 
:    unfruchtbar  ansehen,  weil  ein  Versuch  v.  RtrkUnghausen's  beweist,  daas 
^scbnittene  Hornbautstficke  nnter  geeigneten  Bedingungen  einer  milsaigen 
läaction  fähig  siDd.    Freilich  aber  tritt  diese  Bezugsquelle  der  jungen  Zellen 
Ben  Hintergrund,  seit  wir  wissen,  dass  die  farblosen  Blulkrtrperchen  in  Poraon 
iGeßlssen  auswandern  und  allerhand  plastische  Infiltrationen  zu  Wege  briu- 
Bae  Betrachtungen  kehren  jetzt  überall  wieder,  wo  es  sich  um  Eiterung  und 
■e  Neubildung  überhaupt  handelt.    Wir  müssen  unsere  Anschauungen  danach 
.  und  wenn  wir  auch  fernerhin  fortführen  werden,  von  zelligen  Infil- 
^«D  des  Bindegewebes  ZU  reden,  so  mllssen  wir  bedenken,  dass  wir  das 
Eltration  mehr  als  bisher  in  seiner  eigentlichen  Bedeutung,  als  Imprägnation 
indtheilen  des  Blutes  anwenden.      Der  Umstand,    dass  mich  wie  vor  das 
mrebe  einen  Mantel  um  das  Gefässsystem  bildet,   welcher  sich  zwischen  Blut 
tcbym  einschiebt  und  dabei  mehr  als  da»  Parenchym  einer  infiltrativen  An- 
Uoin  giebt.  wird  es  uns  nunmehr  erklüreo,  wie  so  gerade  das  Bindegewebe 
tailectionsort  der  pathologischen  Neubildung  ist. 

n  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  unseredi  Thema,  dem  Leberabseess 
>  durfte  sich  auch  hier  das  regelmässige  Auftreten  der  Eiterung  in  den 
tnftlen  durch  die  gerade  hier  mehr  als  im  Innern  des  Acinus  gegebene  An- 
eiterungs fähigen  Hohlräumen  erklären.  Dazu  kommt  allerdings. 
Riigsteus  bei  den  thromboti sehen  und  embulischen  Abscessen  aneh  die  Schüd- 
1  von  den  Fortalcanälen  an  die  Leber  herantreten.  Uiei*  aber  beginnen  schon 
1  erwähnten  Differenzen  des  histologischen  Processes. 

<455>  Haben  wir  es  mit  einer  Thrombose  der  Vena  portarum  zu  thun,  so 
die  zerfallenden  Blutgerinnsel  in  einigen  Aesten  des  Gef&sses  ungefähr  bis 
Poncte  nachweisen,  wo  die  kleineren  Interlobularvenen  ihren  Ursprung  neli- 
i«  Wandungen  des  Uefässes  befinden  eich  hier  überall  in  demjenigen  Zustande, 
ich  oben  \%  2111  als  acute  Phlebitis  geschildert  habe.  Auch  die  Glisson  tai>^ 
»el  iöt  auf  weite  Strecken  hin  verändert,  und  gar  nicht  selten  findet  man  schon 
den  Stamm  des  portalen  Gefässbaumes  einen  grosseren  Abscess.  An  den  Inter- 
llarveneu  kann  nicht  mehr  zwischen  Lumen  und  Wandung  unterschieden  werden, 
lA'andung  ist  so  vollständig  mit  farblosen  Zellen  imprägnirt,  dass  sie  mit  dem 
linhali,  welcher  auch  ganz  und  gar  aus  farblosen  Zellen  gebildet  ist,  ein  Ganzes 
'  Diese  I  an  glich  -  ey  lind  ri  sehen,  wolü  auch  ramificirten  Körper,  welche  wir  sebr 
It  mit  dem  Eiterpfropf  des  Furunkels  vergleichen  können,   liegen,  von  flOssigem 

Cr  atnsfilllt.  in  einem  Hohlraum,   welcher  sich  zwischen  dem  Geßss  und  seiner 
^«twebigen  Scheide  etablirt  hat.    Die  bindegewebige  Scheide  selbst  ist  mit  farb- 
>tn  Z«llen  dergestalt  infiltrirt,  dass  sie  ein  etwa  '/|  Linie  dickes,  dem  un bewaffneten 
irt-    ittleneiv    weiss   erscheinendes    Polster    bildet.     Ueberall    schiebt    sieh    dieses 
\'ii  zwischen  die  portalen  GefHsse  und  das  Leberp arenchym  ein.    und  da  die 
-.nn  *uf  günstigen  Schnitten  weithin  in  ihren  Verästelungen  übersehen  werden 
ri ,   so  bietet  der  thrombotische  Abscess  in  einem  gewissen  Stftdium  seiner  Lnt- 
iung  den  Anblick  eines  blätt erreichen  Astes  dar.   .ledes  Blättchen  hat  etwa  die 

i  I  VMgleiehe  hierin  die  weiter  unten  5  ISO  oiiirte.  iieucrdfngs  erichicnenc  Arbeit  von  n<M 
»t  der  Zilien  Im  fipfUiiamrn. 
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Dimensionen  eines  normalen  Leberacinus,  darf  aber  dnrcbäns  nicht  mit  einem 
verwechselt  werden ;  es  ist  zusammengesetzt  ans  einem  entarteten  Interiobi 
als  Blattrippe  und  den  beiderseitigen  Durchschnitten  der  infiltrirten  Binder 
scheide  als  Blattspreite.  Die  letztere  mnss  zugleich  als  die  Anlage  einer  pvc 
Membran  betrachtet  werden.  Ihre  Zellen  werden  nicht  etwa  von  dem  Interic 
gefässe,  sondern  von  dem  umgebenden  Parenchym  geliefert.  Daher  befindet  m 
mit  dem  letzteren  in  innigem  organischem  Zusammenhange,  und  durch  Inj 
lässt  es  sich  nachweisen,  dass  nur  ihre  innere,  dem  Portalgefäss  zngewend^ 
fläche  fortwährend  eiterig  zerfällt  oder  Eiter  absondert,  während  die  parencb] 
Hälfte  aus  vascularisirtem  Keimgewebe  gebildet  ist.  Das  Parenchym  ist  auf 
Weise  vor  der  eiterigen  Zerstörung  geschützt,  ich  habe  hier  niemals  einen  U« 
der  Eiterung  auf  den  Acinus,  ebenso  wenig  eine  Thrombose  der  Lebervenen  gei 
dafür  leidet  es  desto  mehr  unter  den  mechanischen  Einwirkungen,  welche  die 
Anschwellung  der  Interlobularräume  mit  sich  bringt.  Macht  man  Durel 
welche  mehrere  benachbarte  Portalcanäle  der  Reihe  nach  treffen,  so  kann  i 
überzeugen,  wie  die  zwischenliegenden  Acini  durch  den  Druck  zuerst  in  ihrer 
verändert  und  schliesslich  in  ihren  Texturbestandtheilen  zu  Grunde  gerichtet 
Die  Balken  des  Leberzellennetzes,  welche  ursprünglich  wie  die  Blutgefässe 
der  Vena  centralis  gestellt  sind,  werden  in  eben  dieser  Richtung  zusammeng^ 
die  kugelige  Oberfläche  des  vergrödserten  Partalcanales  wird  massgebend 
Arrangement  der  Zellenreihen.  Letztere  umgeben  den  Portalcanal  als  com 
Ringe,  welche  um  so  zahlreicher  auf  einander  geschichtet  sind,  je  dicker  der 
canal  ist.  Bald  hält  es  schwer,  die  Stelle  der  Centralvenen  ausfindig  zu  macbeB, 
da  diese  ^elle  gerade  den  Mittelpunct  der  alten  Structur  ausmacht,  so  ist  hiermit  i 
alte  Structur  selbst  als  aufgehoben  anzusehen.  Weiterhin  wird  die  Existeu 
Zellen  selbst  bedroht.  Je  mehr  der  von  innen  nach  aussen  wirkende  Droek 
Ringe  fort  und  fort  zu  dehnen  und  zu  sprengen  bemüht  ist,  um  so  mehr  geht 
die  ursprüngliche  cubische  Form  der  Zellen  verloren,  sie  verschmälert  sieb, 
spindelförmig,  bandartig,  endlich  so  dünnleibig,  dass  man  sie  als  eine  Faser 
lassen  könnte.  Dass  sie  sich  durch  Theilung  und  endogene  Entwickelung  ti 
Neubildung  betheiligen,  habe  ich  hier  niemals  constatiren  können.  Hie  und  da 
man  wohl  eine  Leberzelle  mit  vielen  Kernen,  aber  was  will  eine  Zelle  sagen. 
meisten  gehen  offenbar  atrophisch  zu  Grunde,  und  wenn  der  Zeitpunct  der 
Vernichtung  des  Acinus  erreicht  ist,  so  stossen  die  Keimgewebspolster  der 
harten  Portalcanäle  an  einander,  sie  confluiren  und  bilden  ein  neues  Ganzes. 
Ganze  hat  wiederum  die  ungefähre  Grösse  und  Gestalt  eines  Acinus,  es  ist  aach 
dieselbe  anatomische  Einheit,  welche  wir  oben  als  acinusähnlich  bezeichneten, 
dem  es  ist  wirklich  allmälig  an  die  Stelle  eines  Acinus  getreten,  iiber  em  »t 
eiterter  Acinus « ist  es  deshalb  doch  nicht,  wie  sehr  auch  der  Anblick  dieser  ni 
im  Eiter  vollkommen  freischwebenden  und  die  ganze  Abscesshöhle 
weissen  Läppchen  zu  einer  solchen  Deutung  einladet.  Es  ist  die  grösste  Mystifiettiii 
welche  hier  die  pathologische  Histologie  dem  unbewafiheten  Auge  widerfahren  Ikil 
indem  sie  die  unwillkürliche  Vorstellung  erweckt,  als  handle  es  sich  beim  Leberabsefl 
einfach  um  eine  Maceration  der  Acini  in  dem  Eiter  der  Portalcanäle,  während  4mI 
in  den  vermeintlichen  Acinis  nur  Brucht heile  der  pyogen en  Membran  vorliegea.  li 
Leberparenchym  aber  längst  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Bei   der  weiteren  Vergrösserung  des  Abscesses  schmilzt  ein  PflendolippelM 


9.  Entzündung;, 
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Ladern  ein.  wilhrpod  »ich  an  der  Poi-ipherie  immer  neue  bilden  und  iao- 

wo  sich  HauptAste  der  Venu  hepatica  befinden,  bilden  diese  längere  Zeit 

^unct  fBr  eine  grüssere  Zaiil  anlial'lender  pyogener  Läppchen,  was  nicht 

beiträgt,   der  Abscesshöhle  ein  zerriebenes  un regelmassiges  Ansehen  zu 


Der  embolischc  ÄbacesK  unters cbeidet  sich  nur  in  seinen  ersten 
^gsatidien  von  den  tbrou botischen.  Er  beginnt  nämlich  mit  einer  um- 
n  Hyperämie  desjenigen  Leberbezirkes,  in  welchem  sieh  d&s  verstopfte  Ge- 
tks  die  Arterie  oder  die  Vena  portanim.  verbreitet.  Diese  Hj-perämie  ist 
Capillaren  sind  ad  maximiim  ausgedebot,  es  kommt  regelmässig  znr  völli- 
Es  handelt  sich  hier  um  den  analogen  Zustand,  wie  bei  der  Embolio  der 
|Bb  kommt  es  an  der  Leber  nicht,  wie  dort  gewöhnlieh.  Eur  HSmorrhagie. 
ist  überhaupt  trotz  ihres  grossen  QelUssreielithnms,  vielleicht  auch  wegen 
parenchymatösen  Blutungen  weniger  geneigt  als  irgend  ein  anderes 
renn  eine  Gefässzerreissung  ze  Stande  kommen  soll,  so  mass  ein  Unter- 
^hen  dem  Blutdnick  innen  und  dem  Parenohyrodrnck  aussen  bestehen, 
giber  aber  theilt 
den  Oefilssen 
Dru  k      d 


ntäta  d 

h        h  d 


mb        h  n 
leae   hn 

Aqn  n        nB  n  n      häm       ag     h  n    n  a      s 

wd        b       g       bmhd         a   V,         li  DgdCnan 

wenig  roSglich  ist,  wie  bei  den  blutigen  Infiltrationen  anderer  Organe, 
rgriSene  Lobertlieil  stirbt  ab  nnd  bildet  so  ein  Caput  mortuum,  zu  welchem 
genden  Bntzttndnngs-  und  Eiteningsvorgänge  als  secundäre,  reaotive  oder 
ide  verhalten.  Wie  man  in  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  154)  be- 
mdet  die  Zone  der  Blolstagnation  allseitig  scharf  mit  den  Grenzen  der 


A«  hat  den  ^oii  Ihm  (hgebildeteo  ZusUnd  nicht  ils  üembolischpii  ~  ileerd  lutgefust, 
is  'bemerkt.  IniJeHien  siluiml  »eine  Abbildung  mit  emboll^rben  Ilverden,  welche  leb 
I  (relegenheil  bitte,  ao  Tnllknmmen  nbercln.  itn  leb  gUubtP,  mir  die  Mühe  einer 
ibma  deiselben  Oegenitinde*  ipimi  lu  kSonen. 
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Leberläppchen  ab.  Ebenso  scbliesst  sich  die  sequestrirende  Entzündung  imd  E 
hinsichtlich  ihrer  räumlichen  Entwickelnng  zunächst  wenigstens  an  die  Gren 
Acini  an.  Im  Umkreise  von  zwei,  drei  Linien  sind  die  Acini  geschwollen  and 
lichgrau  entfärbt  (Fig.  154.  b).  Die  meisten  sind  im  Zustande  der  oben  geschi 
parenchymatösen  Entzündung ;  Oedem  und  trübe  Schwellung  der  Leberzellen  ( 
terisiren  namentlich  die  Grenzzone  gegen  das  Gesunde  hin.  Anders  verhält 
mit  denjenigen  Leberacinis,  welche  dem  Blutheerde  zunächst  liegen.  Diese  8 
zahlreichen  Eiterkörperchen  durchsetzt  und  gehen  offenbar  einer  gänzlichen  { 
znng  entgegen.  Man  findet  die  Eiterkörperchen  zwischen  den  Reihen  der  Leb 
diesseits  der  Capillargefässmembran.  Nach  der  bisherigen  Vorstellungsweise 
wir  an  eine  Neubildung  derselben  seitens  der  Blutgefässkerne  gedacht  haben, 
kann  mich  gerade  für  diesen  Fall  nur  ungern  in  die  neueste  Deutung  (s.  oben] 
die  farblosen  Zellen  liegen  nämlich ,  wie  man  an  ausgepinselten  Präparatei 
kann,  in  kleinen  Häufchen  alternirend  an,  eine  Anordnung,  welche  unwillkfb 
die  alternirende  Stellung  der  Capillarkerne  erinnert.  Eine  active  Betheiligi 
Leberzellen  an  der  Eiterbildung  bin  ich  nicht  in  der  Lage  zu  constatiren,  & 
mir  aber,  als  ob  beim  Zerfall  das  Protoplasma  schwinde  und  die  Kerne  frei  w 
So  weit  das  erste  Stadium  der  embolischen  Leberentzündung,  so  weit  i 
Nichtübereinstimmung  mit  der  thrombotischen  Form .  Von  jetzt  ab  gesellt  i 
Thrombose  der  Vena  portarum,  so  weit  deren  Aeste  in  den  Bereich  des  A 
fallen,  zur  Entzündung  hinzu,  und  die  Eiterung  concentrirt  sich  in  der  frl 
schnebenen  Weise  um  die  Portalcanäle.  Abscesse,  welche  die  Grösse  eines  Cul 
überschritten  haben ,  lassen  unter  einander  keine  anatomischen  Verschied< 
mehr  erkennen^  vorausgesetzt  natürlich,  dass  sie  noch  im  Fortschritt,  in  d 
grösserung  begriffen  sind. 

§  457.  Ich  habe  oben  die  Ansicht  geäussert,  dass  dieidiopathiscli 
berabscesse  eine  Art  des  Ausganges  der  acuten  parenchymatösen  Hepatitis  r< 
tiren.  Ich  that  dies,  gestützt  einerseits  auf  das  Vorkommen  Ton  vereinzelten 
Infiltrationen  bei  der  parenchymatösen  Hepatitis,  andererseits  darauf,  dass  di( 
chymatöse  Hepatitis  bei  den  embolischen  Abscessen  als  Initialstadinm  erscheii 
wir  so  wenig  Genaues  über  diesen  Punct  angeben  können,  rührt  davon  h 
Europa  nicht  der  Ort  ist,  wo  die  idiopathischen  Leberabscesse  häufiger  vorl 
sondern  Indien  und  die  afrikanischen  Küsten.  Die  betreffende  Krankheit 
acut  mit  Fieber,  Gelbsucht  und  Anschwellung  der  Leber.  Bei  der  Section  fin 
oft  colossale  Eiterheerde  in  den  dicksten  Theilen  der  Leber,  namentlich  im 
Theil  des  rechten  Lappens. 

§458«  Die  traumatischen  Leberabscesse  sind  neuerdings  wieder) 
Gegenstande  histologischer  Untersuchung  gemacht  worden.  Am  dritten  od 
ten  Tage,  nachdem  die  Leber  durch  glühende  Nadeln  etc.  gereizt  worden 
Küster  in  dem  interlobulären  Bindegewebe  rund  um  die  durchschnittenen 
dichtgedrängte  farblose  Blutkörperchen  ;  die  Lebcrzellenreihen  weichen  von  e 
und  nehmen  zwischen  sich  ebenfalls  farblose  Blutkörperchen  auf.  Hoht^ 
auch  eine  active  Betheilignng  der  Leberzellen  bei  der  Eiterung  an.  Im 
scheint  sich  die  traumatische  Lebereiterung  nach  dem  Muster  der  thrombotie 
entwickeln. 
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l.  l>tr  wtiinrf  Veflaii/  da  Leberubscffus  ist  für  all*  Fälle  der  nämliflte.  Eh 
wird  die  Eiterung  tinter  forlachrfiteniirr  Einschmehiaig  dra  Parrnchymii  an 
n  Pmtcte  die  Oherfl&rhr  des  Organei  erreif/ien,  oder  wird  die  pi/ogimr.  Sehtrhl 
ita*r  Kalattrophe  eine  liinreiehende  Dicke  laid  WiderUandxJUhigktit  gegen  die 
Wirhtngrti  des  siih  zerselzaiden  Eilen  erhaltest  haben  .  daaa  tie  vir  BUdnng 
\den  Sc/iicAt  derben  Bindegewebes  Gbergelimi  tarnt.  In  leiderem,  tlem  günalt- 
Neubiläung  von  Eiter  aBmnhiich  auf,  der  vorhandene  dickt  sich  ein, 
ii/"  kleine  käsige  oder  kalkige  Utherrrete  retorbirt.  Die  Binde- 
titht  *ich  xa  einer  strahligen  Narbe  :Lianmmen,  velehe  den  btdeiiteiideti  Drfect 
unvulikmnmen  drehen  kann.  Ira  Falle  fortachreitcndeT  VfirgrÖSBer- 
!it  der  Abscess  zuiiSchst  die  Lebnikapsel ;  eine  entzündliche  VecklebuDg 
fa  mit  der  ge^enflberliegeuden  Baucb  feil  platte  Ut  wobi  im  Stande,  die  Per- 
das  Baucbfell  abzuwenden ,  ducU  uuas  sie  dazu  eine  erliebliclie  Fertigkeit 
stellt  seilen  nah  man  den  Eiter  eine  zu  schwache  Ädh&sion  sprengeu  und 
n  Weg  in  du^  Abdomen  erzwingen.  Sunst  führt  die  Adhäsion  die  Eiterung 
r  Schritt  auf  andere  Organe  über.  Am  häufigsten  wird  das  Zwerchfell  durch- 
M  folgt  die  Gefahr  der  perforativen  Pleuritis:  ist  auch  diese  überwunden, 
bw  eitrige  Lungenentzündung ,  endlieb  kommt  ea  zur  Perforation  in  einen 
kst  and  hiermit  znr  Entleerung  dea  Lebereiters  durch  die  Luftwege.  Er- 
Anldthung  der  Leber  an  die  vordere  Bauchwand,  eo  schiebt  sich  der  Eiter 
)  gerader  Ittehlung  in  den  Bauchdecken  vorwärts.  Er  umgeht  vielmehr  die 
lebe  nnd  kommt  an  entfernteren  Pnncten  znr  Entleerung,  etwa  in  der  Nähe 
KHa  enaiformis  oder  im  letzten  Inlercoslalranrae.  Sehr  selten  sind  die  Per- 
in  den  Magen,  das  Colon,- Duodenum,  die  Gallenwege. 


'='«£. 


iO>  Isdurirende  Entzündung.  Lauge  Ztit  anhiltendo  oder  häufiger 
rand«  active  Hyperämien  der  Leber  bilden  den  Boden  der  indurirenden 
£.  Bekanntlich  k<1nueu  wir  nach  jeder  Mahlzeit  ans  dei  \  olumszun^me 
»es,  dem  bekannten  Gefühl  von  Druck  und  \olle  im  leehten  HjTiochon- 
I  Obtigena  auch  durch  Virisectionen  erwiesene  Theilnahme  unserer  Leber 
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ui  der  digestiven  U;peiämie  der  fümmt liehen  Unterleibsorguo  <■ 
helle  Ingeata   Gewürze    vor  Allem  reichlicher  Alkohol teniiM   nacli  fl 
kleine  Gaben  von  Phosphoi   längere  Zeit  fortgesetzt    steigern  diew  Hyp 
dsB  normale  Mittel  und  bewiiken    daas  dieselbe  sich  insmcr  weniger  t 
rückbildet  und  endlich  habituell  wiid     \uch  das  WecliBclhebpr  f 
ven  Hj-perttmie  der  Leber    »eiche  sich  durch  die  sehr  beti-achlliobe  A 
des  Orgaues  au  zeichnet    t  leberkucheu       In  beiden  Fällen  i  t  m  1 
für  den  Arzt    die  Leber  snf  ihre  normilen  Grenzen  zu rflckiu führen 
Stand  einer  einfachen  ni,t»en  Hyperämie  noib  \oiliand  n  ist     Ander 
beide  unfihi bar  zu  einer  bleibenden     ub^olnt  irreparablen  oiganiischen  V 
welche  aich  im  Allgemeinen  als  eine  Hjperplasiu  des  inlerlobnifcrni  Bm 
knnd^iebt     ^\ohl  mag  auch  bei  dieser  Neubildung  ebenso  wie  bei  der» 
Auswanderung  farbloser  Bhitkt'rperi  h<  n  aus  den  Oeftsaen     in«he.oBd«i 
interlobnlären  Aesteheu  der  \  eua  portarum    eine  ßoUe    piPlen 
uns  begnügt    die  Aiihaufnng  der  jungen  Zellen  m  der  unmittel  baren  Sm 


der  genannten  Geisse  als  den  Ausgangapiinct  der  iildtinrenden  1-nUUiu 
zuweisen  In  einem  mii  \{i\\  B  Hrolh  mitgeth  illen  Piliparate  sieht  i 
Stellen  au  »elcben  mehr  als  znti  Leberlobuh  zusammen  st  osimd  w 
Lage  nach  den  Pfortaderästchen  letzter  Grösse  entsprechen  g^nze  He« 
gewebe  n  eiche  sich  je  nachdem  dei  Schnitt  den  Portaliaual  quer  s 
Länge  nach  gitiofTen  hat  ntweder  in  Kreisform  oder  elliptisch  anci 
ästelte  Figuren  darstellen  Fig  ISd  j  Ein  io  frllhes  Stadium  der  1 
Bindegew ebshyperplasie  kommt  freilich  selten  zur  Beobachtung, 
im  Verläufe  der  PortalcanUlc  ein  vorwiegend  fasrigea,  zclleuarmea  Binder 
ches  sich  in  seinen  Textur  Verhältnissen  dem  Narbengewebe  anreiht. 
Keimgewebe  findet  sich  entweder  gar  nicht  mehr  oder  ist  doch  nur  a 
Zone  nachzuweisen  ,  welche  sich  zwischen  das  Narbengewebe 
benachbarte  Parenchym  [h]  andererseits  einschiebt.  Fig,  156. 
letztere  sehr  gewöhnliche  Befund  gestattet  uns  einen  Eiablick  iD  < 


5.  Knlzundling,  4  |7 

ladegewebsbyperplusie  fortschreitet,  icli  möchte  sagen  in  die  Stadiologie  des 
Das  primäre  lofillrat  iler  Portalcanftle   (Fi^.  lü'i^    ist  in  Niirbei)^ewebe 
.  Diese  Umwiindlnii^  ist  znerst  in  der  Mitte  des  Heerdes  ,  in  der  näch- 
mng  der  portaleo  Get^pse  erfolgt  uud  darauf  allmälilig  nach  ausseii  fort- 
während dessen  und  noch  ehe  alles  vorhandene  Keimgewebe  zu  Xar- 
i  geworden,  hat  sich  auch  die  zeitige  Intiltration  vergröasert  und  bildet 
mgewebe.  der  «ich  tiberall  zwischi-n  die  Narbe  einerseits  und  das 
>  andererseits  einscliielit. 


D.  Es  liegt  anf  der  Hand ,  dnsa  diese  Neubildung  Üaa  secernirende  Paren- 

F;  Leber   in  hohein  Grade   beeinträchtigen  muss.     Zwei  Momente  sind  es 

.  welche  sich  In  diesem  Sinne  wirksam  zeiguu.   Fürs  erste  das  Hiueiu' 

S  jungen  Bindegewebes  in  die  Substanz  der  benachbarten  Aciui.  ein  Vor- 

11  flberall  beobaehCen  kann ,  wo  die  mebrerwähnte  lufiltratlonsxone  noch 

e  Mftchtigkeit  hat,    Die  Leberzellen  schwinden  in  dem  Maasse.  als  aich 

n  Reihen  die  jungen  Bindegewebi^elemente  Platz  machen,  welche  ihrer- 

<der  Ca  pill  arge  fasse  corrUeken.   Sehritt  für  Schritt  werden  auf  diese  Weise 

i  oder  ganze  Gruppen  vunAcinia,  welche  zwischen  je  zwei  oder  drei 

B  Portalcanälen  liegen  .  zu  Grunde  gerichtet,    Ist  dann  der  Zeitpunet  ge- 

i  zu  exiätiren  aufhören ,  so  berlihren  f^ich  und  verschmelzen  die  von 

p  «Ddringendeu  Keimgewcbslagen,  wie  die  Wellen  ober  einem  versunkenen 

mmen schlugen,  und  an  dieser  Stelle  ist  von  der  ganzen  Lebertextur  Nichts 

idegewebe  und  Gefilsse. 

reites ,  im  Grossen  wohl  noch  wirksameres  ZerstSrungsmittel  der  secer- 

lutaDZ  des  Organes  liegt  in  dem  kräftigen  Zuge,  welchen  das  Bindegewebe 

Dinwandlnng  in  Narbengewebe  ausübt.    Die  "narbige  Retractioni  (§  S'i) 

i  gerade  hier  in  eminenter  Weise  geltend.  Von  den  feinsten  Verästelungen 

(  geht  ihre  Wirkung  immer  kräftiger  werdend  auf  die  Hauptzweige 

I  auf  den  Stamm  über.     Eine  Volumsabnulime  des  ganzen  Organe;;,  eine 

tog'  der  Leber  in  allen  Dimensionen  ist  die  unausbleibliche  Folge.    Fragen 

>f r ,  welcher  Tlieil  der  Leber  bei  dieser  Schrumpfung  vorzugsweise  bleiner 

bietet  sich  uns  auch  hier  in  erster  Linie  das  zellige  Parenchym  der  Acini 

ft dieses  am  wenigsten  geeignet  ist.  der  mechanischen  Gewalt  Widerstand  zu 

Trie  eben  so  viele  Schlingen  legen  sich  die  letzten  AnsISufer  der  Portalca- 

mtaprechende  Portionen  des  Leberp areuchy ms  hemm ,  von  ihrem  gemein- 

)  Stamme  her  aber  wird  derjenige  Zug  ansgeöbt,  welcher  die  Schlinge  fort 

I  verkleineiTi  und  endlich  zuzuziehen  bestrebt  ist.    Das  Ilineinwuchern  des 

Mts  in  den  Aclnus,  welches  ich  oben  besehrieb,  erscheint  uns  von  diesem 

e  ans  als  das  Mittel,  durch  welches  der  interlobulare  Zug  dns  ftcin<)se  Par- 

^[rklich  auslöscht,  vielleicht  Hesse  sich  sogar  die  Ansicht  vertheidigen,  dass 

6  Infiltration  unter  dem  Einflüsse  des  iuter lobulären  Druckes  fortschreite, 

B  Atrophie  des  secernirendeu  Parenchyms  als  das  Resultat  eines  einzigen 

J^wrechiedeneii  Gliedern  zu^ammenliMngenden  Proccssee  aufgefasst  werden 


80  viel  von  dem  Detail  der  histologischen  VorgÄnge.  welche»  bei  den 
n  Formen  der  indurirendeu  Lebereutsflndung  stets  in  derselbe.»  Wt^Vw 
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wiederkehrt.    Wir  köimen  deren  im  Allgemeinen  drei  unterscheiden ,  die  h 
die  grannlirte  und  die  gelappte  Leber.    Für  das  Zustandekommen  der 
der  anderen  Form  ist  der  Umstand  massgebend ,  dass  die  Bindegewebsenl 
dari  eine  Mal  in  den  feinsten  Ramificationen  der  Portalcanäle ,  das  andere  Mal  k 
leren  Partien  oder  in  den  Hauptästen  derselben  stattfindet. 

Hepatitis  Clk/ronica  diffusa.      Leberinduration,     Eme  in   aOm 
mesnern  gleickmässige  VolumsabftaAme  des  Organes,  verbunden  mit  einer  erhehUehm^ 
dtchtung,  mit  einer  brettähnlichen  Starrheit  und  Trockenheit  der  Substanz ,  mut  Fi 
rung  der  Acini  und  Einra/tmung  Jedes  einzelnefi  durch  ein  tceissHches  Streif chen 
gewebe  —  das  ist  dasjenige  Ensemble  von  Veränderungeti ,  welches  wir 
Leberinduration  bezeichnen.  Hierbei  ist  die  Bindegewebshyperplasie  mögUehst 
durch  das  ganze  interlobuläre  Gewebe  vertheilt;  wie  bereits  bemerkt,  ist  jeder  eimehit 
vofi  seinem  Nachbar  durch  ein  normales  Bindegewebsseptum  geschieden ,  jeder 
für  sich  dem  atrophiretiden  Drucke  des  Narbengewebes  ausgesetzt,  und  dies  ist  der 
weshalb  wir  hier  nicht  wie  bei  der  cirrhotischen  Leber  ein  stärkeres  Hervortreten  imi 
normalen  Parenchgms  über  das  Niveau  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche 
weshalb  die  indurirte  lieber  nur  wenig  granulirt  erscheint. 

Die  Leberinduration  wird  am  häufigsten  nach  länger  bestandenen  W< 
beobachtet.    8ie  vergesellschaftet  sich  hier  bisweilen  mit  einer  zweiten 
anatomischen  Veränderungen,  welche   ich  bei  einer  früheren  Gelegenheit 
habe,  nämlich  mit  der  melanämischen  Pigmentbildang  und  Pigmentablagei 
Leber  (s.  §  193).    Die  indurirte  Leber  ist  dann  schiefrig  gefUrbt ,  und  wir 
nachweisen ,  dass  diese  Färbung  durch  zahlreiche  schwarze  PigmentschoUei 
sacht  wird ,  die  in  ihrer  Anordnung  der  Pfortaderverästelung  bis  in  die 
folgen.    Dieselben  liegen  theils  im  Lumen  der  Capillaren ,  wo  sie  entweder 
in  Faserstoffschollen  eingeschlossen  sind ,  theils  und  zwar  grOsstentheils  li( 
neben  den  Gefässen  in  dem  perivasculären,  meist  hyperplastischen  Bind< 

^  463.    Hepatitis  chrmiica  circumscripUar.    Cirrl 

patis»    Hat  die  Bindegewebshyperplasie  ihren  Sitz   nur  in  den  grtfsseren  und 
Ramificationen  der  Portalcanäle^    so   werden   dem   entsprechend  grössere   Pari 
secernirenden  Parenchyms  eingefasst  und  abgeschnürt.    Die  ganze  mechanische 
indurirenden  Entzündung  concentrirt  sich  dann  in  gewissen  Richtungen;  alle 
in  diesen  Richtungen  liegeny  gehen  gänzlich  zu  Grunde ^  die  benachbarten  mehr  oderi 
vollständig,  während  die  zwischenliegenden  Partien  zwar  relativ  intact  bleiben, 
wä/iretid  unter  einem  so  bedeutenden  äusseren  Drucke  stehen,  dass  sie  überall,  wsi 
Raum  erlaubt,  polsterartig  hervorquellen.    Die  ganze  freie  Oberfläche  der 
Leber  ist  deshalb  mit  halbkugeligen  Erhabenheiten  bedeckt,  welche  je  nach  der  G% 
abgeschnürten  Leberportionen  vom  Umfange  eines  halben  Hirsekorns  bis  su  dtm\ 
halben   Haselnuss   und  darüber   [s.   Leberlappung)  wechseln.     Auch   an  jeder 
^Schnittfläche  des  Organs  tritt  diese  nGranulationu,  wiewohl  miftder  deutlich,  herror* 
Granula  sind  also  nicht,  wie  Laennec  irrthümlich  annahm^,  das  Pathologische, 
das  Bindegewebe  zwischen  den  Granulis  ist  abyiorm,  dte  Granula  selbst  aber  rtj 
dasjenige f  was  von  dem  normalen  Leberparenchym  noch  übrig  ist. 


1)  Laennec  indentiflcirte  die  OninuU  mit  k&slgen  Tuberkelu. 


.  EnWündung. 
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r  d&a  Leberparencliym  Dorninl  nennen,  so  iat  dies  freilich  oiclit  immer 

1  Sinue  dej>  Woilea  zu  nehmen.     Sehr  gewälinlich  eind  die  Lebe rzellen 

ti  mit  Feit  iufiltrirt :  wo  sie  an  Aas  Narbengewebe  anstossen,  sieht  man  sehr 

iae  bScIist  intensive  Pigmentioliltr&tiou,  welche  wohl  ala  die  Begleiterin  des 

schreitenden  Unterganges  angesehen  werden  Liaun.   Vor  Allem  aber  fällt  eine 

liebliche  Slöning  der  Stnictur  auf,  nilmlicU  eine  hochgradige  Verachieliuiig 

■errang  der  Leberzellenreiheu,  welche  es  uns  nnraUglich  macht,  die  Grenzen 

1  za  unterscheiden  und  etwa  zu  zählen,  wie  viel  derselben  in  einem  jeden 

1  enthalten  tiind. 

■eb  das  hyperplastische  Bindegewebe  verdient  noch    etwas  eingehender  be- 

werden.     Die  oben  citirle  Analogie  mit  dem  Narbengewebe  ki'ionte  etwa 

nithung  aufkommen  lassen,  als  haben  wir  es  hier  mit  einer  mügltchsl  gcfüss- 

ffSabstanz  zu  thun.     Dem  igt  aber  nicht  so.   das  weisse,  narbige  Bindegewebe 

lebr  mit  BlutgefAs<eu  so  i'eichlich  durchzogen,  daes  wir  an  gut  iujloirten  PrH- 

reifelhaft  sein  kannten,  ob  die  Blutgefijsslumina  oder  das  Bindegwebe  den 

S  Theil  deä  Raumes  in  Anspruch  nehmen.    Eigene  Membranen  sind  an  diesen 

ssen  nicht  zu  entdecken,  die  oberste  ächicbt  des  Bindegewebes,  mit  einem 

ihtigen  Epithel  bedeckt,  tritt  an  deren  Stelle,  ein  Umstand,  welcher  der  gan- 

rnctar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  cavernösen  Gewebe  ertheilt.     Die 

Encheinung  bangt  unzweil'elbaft  mit  dem  grossen  Blutreichthura  der  normalen 

insammen.    Nur  unter  der  Bedingung,  dass  wenigstens  der  grösste  Theil  des 

r  fortwährend  anströmenden  Blutes  nach  Wege  finde,  die  Leber  zu  pa.ssiren, 

io  diesem  Organe  zu  ausgebreiteten  n&rbigen  Processen  kommen.    Ea  wird 

(freilich  viel  von  dem  Seitendniek  des  zastrOraenden  Blntes  abh.^ngen,  und  da 

I  der  Xieberarterie  ein  sehr  viel  grösserer  ist  als  in  der  Pfortader  und  ihren 

^  so  erklärt  sich  hieraus  die  eigenthumliche  Erscheinung,  dass  jene  Blutrftume 

wngewebe  nach  dem  Ausweis  der  Injectionen  nicht  von  der  Pfortader,  sondern 

r  I/ebersrterie  ans  gespeist  werden.    Die  Pfortader  findet  man  sehr  gewöhnlich 

I  millelfeinen  Aesfen  obliterirt.    Einmal  war  es  mir  trotz  des  grössten  ange- 

1  Druckes  nicht  möglieh,  von  der  Pfortader  ans  mehr  zn   füllen  nl«  den 

luDd  die  drei  oder  vier  Haupfftste.    Diese  waren  zugleich  stark  ausgedehnt, 

B  Nachforschungen  ergaben,  dass  in  diesem  Falle  das  Pfortaderblut  flber- 

r  nicht  durch  die  Leber  strömte,  sondern  durch  eine  Anzahl  sehr  erweiterter 

1  der  Mesenterial  venen  mit  den  spermatischen  Venen  direct  in  die  Vena 

ior  eintrat.     In  andern  Fflllen  ging  da^  Pfortaderblnt  direct  in  die  Paren- 

nU  Qnd  von  hier  aus  erst  in  das  GeRlassystera  der  Narbe,  withrend  sich  das 

I  TOD  der  Arterie  ans  direct  fftllte. 

i  Dinge  scheinen  mir  nach  alledem  fllr  die  Blntvertheilnng  in  der  cirrho- 
H^eber  von  Wichtigkeit,  t .  dass  die  Pfortaderramificationen  dorcli  die  Narben- 
|oomprimirt  und  obliterirt  werden,  während  2.  für  die  Verftstelnng  der  Leber- 
■  immer  grösseres  Verbreitungsgebiet  geschafiTen  wird.  Die  BeeintrHchlignng 
lerlste  ist  die  Ursache  der  mannigfaltigen  Stau ungsersch ein nn gen  in  Darm 
.,  Ute  Ascites  etc.,  und  bedingt  die  Entwickelnng  coUateraler  Verbindungs- 
Hiien  der  Pfortader  und  dem  Körperveneueystem.  Am  häufigsten  sind  Ver- 
I  mit  den  Venae  epigastricae  und  der  rechten  Mammaria.  welche  durch 
;  gewisser  feiner  Aeste  im  Lig,  siip.  hepätis  hergestellt  werden.  Auch 
.  corODflria  sind  gelegentlich  mit  stärkeren  Venenstämmclten  versehen,  wclcbe 
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ihr  Blut  ans  stärkeren  Pfortaderästen  beziehen.  Die  Vergrössermig  des  arter 
Verästelangsbezirkes  erlaubt  eine  tbeilweise  Uebertragiing  der  Pfortadergesebifl 
dieses  GefUss,  die  Oalle  wird  daher  vorzugsweise  aus  arteriellem  Blute  abgesdii 
Was  die  Gallen wege  anlangt,  so  scheinen  sich  diese  im  Allgemdiiei  eil 
erhalten.  Selten  sieht  man  hie  und  da  ein  dunkelgelbes,  braunes  oder  gar  | 
Parenchymgrannlum,  was  so  viel  sagt,  als  dass  der  abführende  Galieogaag 
Granulums  durch  die  Narbe  comprimirt  wurde,  und  mithin  eine  Anhäufong  dw 
nirten  Galle  eintreten  musste.  Das  ziemlich  häufige  Vorkommen  von  GelbsMJ 
der  Cirrhosis  hepatis  darf  daher  nur  auf  eine  Zuschwellung  der  Mündung  des  I 
choledochus  bei  gleichzeitigem  Katarrh  des  Duodenums  bezogen  werden. 

§  464.  Hepatitis  chronica  circumscripta.  Die  Bildung 
umschriebenen  Heerdes  von  interstitiellem  Narbengewebe  ist  in  der  Regel  eintl 
terin  der  Lebersyphilis  (Siehe  §.  471.)  Dieselbe  ist  wohl  zu  unterscheiden  toi 
jenigen  Varietät  der  Lebercirrhose,  welche  man  wegen  der  Grösse  der  Grtin 
Leberlappung  bezeichnet.  Aus  denselben  Ursachen  hervorgegangen,  durch  dei 
Process  erzengt,  erinnert  uns  diese  Leberlappung  nur  daran,  dass  die  bedeots 
Verunstaltungen  natürlich  dann  zu  Stande  kommen  müssen,  wenn  der  Staa 
portalen  Canalsystems  selbst  und  seine  Hauptäste  schwielig  entarten.  DaoiiN 
in  der  normalen  Leber  so  zu  sagen  vertuschte  Gliederung  des  Organes  in  einel 
von  Lappen,  welche,  wie  wir  sahen,  durch  die  Gruppirung  des  Parenchyms  i 
grösseren  und  mittleren  Venenäste  bedingt  ist,  mehr  oder  weniger  deutlich  I 
Die  Granula  bilden  entweder  secundäre  Erhebungen  der  gelappten  Leber,  od< 
wir  finden  einen  allmählichen  Uebergang  von  den  kleinsten  Granulis  durch 
grössere  zu  der  wallnussgrossen  Parenchymportion  der  gelappten  Leber.  * 


6.    Geschwülste  and  speeilisehe  EntzöndvageB. 

^  465.  Tumor  cavernosus.  Cavemßse  Geschwulst.  Die  Wa 
Reihenfolge,  in  welcher  die  verschiedenen  Untersuchungsobjecte  der  patholoj 
Histologie  in  Arbeit  genommen  worden  sind,  hat  sich  nicht  immer  nach  den  1 
nissen  des  Arztes  gerichtet.  Sonst  wäre  es  eine  auffallende  Erscheinung,  daaa 
höchst  wichtige  Fragen  über  die  Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Lebei 
noch  immer  ihrer  Erledigung  harren,  während  eine  in  klinischer  BeziehuDg 
unbedeutende  Geschwulstform,  der  Tumor  cavernosus,  schon  sehr  früh  in  dea 
Kräften  unserer  Wissenschaft  seine  Bearbeiter  gefunden  hat.  Wir  haben  übe 
gelegentlich  vorkommenden,  erbsen-  bis  tvaUnwagrossen,  stiharf  umscArübeM 
Schweügewebe  a%Mgefüllten  und  daher  auch  im  fialhgefüllten  Zustande  dunketbttiä 
erscheinenden  Lücken  der  Zjebersubstanz  nicht  bloss  ausführliche  histologische  1 
nisse,  sondern  auch  eine  von  Virchow  begründete  Anschauung  über  Entatehii 
Wachsthum,  welche  nur  noch  wenig  Hypothetisches  entliält. 


1 )  Die  pathologlBche  Leberlappung  darf  natürlich  nicht  mit  dem  angeborenen  geli^p 
Stande  des  Organes  verwechselt  werden,  welcher  sich  von  ihr  durch  den  Mangel  aller  Bindei 
Vegetation  sofort  unterscheidet.  Eine  zweite  mögliche  Verwechselung  ist  die  mit  der  sypUl 
Neubildung,  welche  deshalb  viel  entschuldbarer  ist,  weil  bei  ihr  wirklich  eine  indiuratit«  1 
dnng  and  8eh wielenbildung  Ins  Spiel  kommt  (s.  ^  471.') 
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6>  Eil)  Balkeuwerk  vou  Bindegewebe,  deääeii  Zwbcliearüume  dem  Zuflasä 
offen  stehen,  bildet  die  eigeatliche  Substanz  der  Gegubwulst.  Unterwerfen 
einielneii  Bindegewebs  ballten  der  mikroskopischen  Cnlersucliung,  sounter- 
.  ihm  einen  Ueberzug  von  einschichtigem  PUtlenepilhel,  unter  diesem 
Sge  Grund  Substanz  mit  massig  zahh-eichen  spindelförmigen  Zellen,  welche 
Autoren  ftlr  glatte  Muskelfasern  erklärt  worden  sind.  Blaatische  F&aern. 
omspinne^den ,  theils  in  durchzieh  enden  Netzen  angeordnet,  gebeu  dem 
eine  gewisse  Äehnlichkeit  mit  den  AlveolaraepÜs  der  Lunge.  Auch  die  dnrch- 
che  Grösse  der  Maschonräume,  welche  tue  einfassen,  stimmt  mit  derjenigen 
enalveolen  Uberein.  Im  Uebrigen  lässt  sich  Über  die  Structnr  nur  so  viel 
dasa  die  Septa  radienartig  um  eineu  oder  mehrere  in  der  Mitte  gelegene 
tgTQppirt  sind,  Punctc.  welche  nur  durch  eine  etwas  grössere  Anhjliifung  von 
~  Htttnz  ausgezeichnet,  ihrer  Natur  und  Bedeutung  nach  aber  nur  aus  der  Ent- 

e  der  Geschwulst  verständlich  sind, 
it  man  mit  dem  Mikroskop  längs  der  Peripherie  der  Gesuhwulat  hin,  so  Über- 
sieh bald,  d&ss  dieselbe  von  dem  benachbarten  Lcborparenchym  überall 
pÜie  massig  breite  Bindegewebsschicht  getrennt  ist ;  hier  und  da  sieht  mau,  wie 
legewebe  einen  dreieckigen  Fortsatz    in  den  Zwiaehcnraum  zweier  Acini 
3t.    Auch  dii^se  Forti^itlKe  enthalten  Qefässlnmina.  aber  weniger  zahlreich 
breitere  Brücken  von  Bindegewebe  getrennt.     Offenbar  aber  haben  wir 
irgendwo,  die  Entwickelung» weise  der  Geschwulst  vor  Augen  ■  eine  iuter- 
Hyperplasie  des  Bindegewebes,  welche  vou  einer  cavcruösen  ^elamorphose 
gefolgt  ist.     Die  Geschwulst  achliesst   aicb  also  einerseits  der  früher  ge- 
:d  interstitiellen  Hepatitis,  andererseits  der  Fibroidbilduog   an.     Auch  das 
Bche  Bindegewebe  war  durch  GetUssreiehtbum  ausgezeichnet,  wir  wiesen  auf 
jchkeit  hin,  dasa  diese  Qualität  auf  einer  localen  Prädisposition,  nämlich  dem 
Blutreichlhum  der  Leber,  berulien  künnte,  und  können  dieselbe  locaJe  Prä- 
ancli  in  dem  gegenwärtigen  Falle  in  Anspnich  nehmen.    Sie  liefert  uns 
statt  eines  einfachen    ein    telangiectatiacbes.    wenn    man   will,    ein   cavemüsea 


§  467<    Mit  dieser  Einsicht  in  die  Kntwickelung  fällt  zugleich  die  Notbwendig- 
1  weg,  die  Bluträumo  unserer  Geschwulst  auf  die  präeiistirenden  Artfirien,  Venen 
t  Capillargefässe  in  dem  Sinne  zurUckzufUhreD,  daas  wir  sie  durch  Ectasie  der- 
en entstehen  lasseu.    Uas  Leberpaicncbym  mit  allen  seinen  Gewissen  wird  durch 
Druck  der  in  den  kleinsten  Portalcanälen  fortschreitenden  Geschwulatentwicke- 
g  lüppchen weise,  sehr  langsam  und  ohne  alle  vorgängige  Verzerrung,  aber  sehr 
üudig  vernichtet.    Mit  der  Capillarcirculation  aber  gehen  auch  die  Lumina  der 
ik'udcn  Lebervenen  ein,  die  Venen  Wandungen  collabiren  und  bilden  schliesslich 
licht«ren  Anhäufungen  von  Bind  es  üb  stanz,  von  welchen  die  Septa  der  fertigen 
waist  deshalb  radieuartig  auszugehen  scheinen,  weil  die  Geschwulstentwickeluog 
illen  Seiten  convergeut  gegen  sie,  d.  h.  die  Piiucte  vorgedrungen  ist,  wo  die 
I.  liegen. 

-->ii  crkUrt  es  sich  denn  auch,  wenn  durch  Vlrchmvi  Injectioneu  nachgewiesen 
'  tlosH  sich  die  Räumlichkeiten  der  Geschwulst  von  der  Pfortader  und  von  der 
K-.  atcbt  aber  von  der  Vene  aus  injiciren  lassen,  In  den  Portalcanälen  giebt  es 
Pfortader-  oder  Art^ieuäddieii,  nud  eine  Geschwulst,  welche  in  den  Pur- 
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tftletntieD  wichst,  wird  ihre  BlatgeßUse  natflrlicherweise  von  diesen  und  n 
den  jenseits  des  Leberparenehyms  belegenen  Venen  beddien. 

§  468«  Von  secnndären  Metamorphosen  der  cayem(^sen  Geschwulst 
tu  sagen.  leh  sah  einmal  eine  partielle  Obliteration  der  Blatrftiune,  wel 
Zweifel  von  einer  Gerinnung  berrflhrte.  Das  Centnun  der  etwa  haselnn 
Geschwulst  war  von  einem  derben,  erbsengrossen ,  weissen  Knoten  einge 
während  ringsherum  eine  linienbreite  Zone  bahnfreien  eaveml^sen  Gewebes 
Ein  senkrechter  Durchschnitt  ergab  aber,  dass  das  Septensystem  sich  dur( 
Knoten  hindurch  festsetze,  und  dass  es  sich  offenbar  um  eine  secnnd&re  A 
mit  junger  Blndegewebsmasse  handelte. 

§469«  Cysten.  Wenn  man  von  den  Echinococcusbiasen  nnd  acc 
Cysten  erweichten  Krebsknoten,  Abscessen  etc.;  absieht,  so  bleibt  nur  ei 
Gruppe  von  Lebercysten  übrig,  welche  sftnmitlich  als  Retention scysten  der  6: 
anzusehen  sind.  Dieselben  werden  dann  und  wann  einzeln  und  von  be( 
Grösse  angetroffen  ;  viel  seltener  ist  der  Befund  zahlreicher  Cysten,  welcl 
Grösse  vom  kaum  sichtbaren  bis  zu  dem  ansehnlichen  Umfange  eines  Ti 
variiren.  Wie  mehrere  andere  Autoren  (Rokitansky,  Foerster),  so  fand  auch 
multiple  Cystenbildung  der  Leber  neben  hochgradiger,  cystoider  Entartai 
Nieren.  Die  Leber  war  nämlich  in  ihrem  vorderen  Theile  sehr  cystoirdeh, 
Rand  des  link*en  Lappens  war  ganz  von  mittelgrossen  Blasen  eingenommeB, 
mehr  nach  innen  und  hinten  die  Blasen  mehr  vereinzelt,  aber  desto  grOese 
Hier  bot  sich  auch  die  beste  Gelegenheit,  der  Eutwickelung  der  Gystennadi 

Bei  diesen  Studien  fiel  mir  sofort  die  grosse  Uebereinstimmong  dei 
Ursprünge  mit  demjenigen  auf,  was  Naunyn  kürzlich  als  Cystosarkoma  he 
schrieben  hat.  Inmitten  gewisser  gut  hirsekorngrosser,  weisser  Bindegewebs] 
welche  in  den  feineren  Portalcanälen  eingebettet  sind,  bemerkt  man  sdMm  mi 
Auge  eine  punctft^rmige  Oeffnnng,  welche  sich  bei  genauer  Untersncfanng  al 
weiterte  Lumen  eines  interlobulären  Gallenganges  ausweist.  Diese  Em 
deren  aus  niedrigen  Cylinderzellen  gebildetes  Epithelium  sich  conttnoirlk 
Epithelium  des  abführenden  Gallengangs  fortsetzt,  hat  bei  den  kleinsten  Qeü 
eine  einfach  ellipsoidische  Gestalt,  bei  grösseren  ist  sie  in  verschiedenen  S 
ausgebaucht«  ja  nicht  selten  mit  zahlreichen  schlauchförmigen  BildimgeB 
welche  bis  in  das  benachbarte  Parenchym  hineinragen.  Xaunyn  wollte  hie 
Vergrösserung  der  Geschwulst  durch  Epithelsprossen  deduciren  und  die  letzt 
halb  den  Adenomen  s.  unten)  anreihen.  Sie  gleichen  den  Adenomen  aber 
der  älteren  Auffassung  BtiirvtÄ's.  in  welcher  die  Bezeichnung  Adenom  für  » 
schwülste  der  Mamma  gebraucht  wird,  bei  denen  eine  fortschreitende  Ob< 
Vermehrung  der  Ausftlhrungsgänge  durch  eine  sarcomatöse  Entartung  d 
epithelialen  Bindegewebes  herbeigeHlhrt  wird.  An  etwas  Krebshafl 
wir  deshalb  noch  nicht  denken,  wie  auch  aus  der  ferneren  Entwickehng  zu 
hervorgeht.    ,Vergl.  §  476,  Adenoma. 

Ich  konnte  an  der  oben  erwähnten  Leber  in  der  That  alle  Uebergi]^ 
eben  beschriebenen  Geschwubtanfängen  zu  einfachen  kugeligen  Cysten  nai 
Der  Teber^rang  geschieht  durch  Depression,  auch  wohl  Durchlöchernng  j< 
len.  w^che  sich  zwischen  die  einzelnen  wandständigen  Divertikel  des 
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Ur&ames  einschieben  und  ditdurch  dem  Ganzcu  eio  fäehengeB  Ansehen  geben, 
i  diese  Fftiten  geschwnnden.  so  füllt  sich  di!r  Hohlraum  mit  einem  w  asser  klaren, 
infln^sigen  Secrete  mehr  uud  mehr  an,  wir  haben  von  jetzt  ab  nnr  noch  einfaobe 
i-miiin^cysten  mit  glatten  Wandnngen  vor  uns, 

§470.  Syphilis.  In  Beziehung  auf  die  allgemeinen  Formen  der  syphilitischen 
Bbildung    verweilte  ich    aut  den  allgemeinen  Theil    des  Lehrbuchs.     Die  Leber- 

filis  gi'hOrt  zu  jenen  üefgreil'euden  atfirungen  der  späteren  Krankheitsperiode, 
lie  man  wohl  hU  tertiitre  bezeichnet.  Die  anatomischen  Vu runde rungen  setzen 
lati  Ewei  mit  einander  in  versehiedener  Weise  combinirten  Mumenten  zusammen, 
i  einer  indurativeu  Blnilegowebshyperplasie  einerseits,  aus  Gnmmabildung  au- 
wieita. 

^{471.  UejMitUiM  syphilitica.  Drr  weilaut  gewUhnlirlmU  Faü  Ul  der,  data 
witheti  analoffrti  l'ori/thiffeii  in  imileren  Provinzen  dva  Organismu»  lan  den  ScbAdel- 
Aen ,  Hm  Schlund  uud  Larynx  etc.)  im  Partnehym  der  Lfher  ein  oder  mthtfre 
rdt  ton  derlrm  irfiu/ieni  Bimlei/arebe Jimirti,  weicht  nach  venchiedenm  Riehtungen  in 
rndr  ParertcAym  auMlriihlnt  und  durch  die  In  eben  dieteti  Richtungen  kräftig  ivir- 
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I  eine  eattprerhttide  Einsehmig  und  Lrippmig  der  Oherflärhe  zur  Folge 
'i  ] .  Am  uiiigepräglnten  »ind  diene  Zufländr,  in  der  Regel  läng»  der  Inter- 
titi'tn  laiapmsiirium  hepati» .  /der  betnerit  man  gelrgenttich  drei  und  mehr 
ndrr  alter  die  Leber  i»t  in  ihrer  gajaen  Dicke  durch  eine  rinzigt  colotuü* 


,  mttit. 


'.■rktuig;  I\s  ist  wahrscheinLich.  dua  der  wenn  auch  Kvlinde  Zug.  welchen  da*  I.i|ca- 
in  Hin-  und  Hergleilen  der  Leber  am  DiapIiTagma  auf  das  Organ  ausübt,  all  pr4di»- 
:  -  Moment  für  dien«  Lutalisation  angeBprochen  werden  darf;  da««  e»  kein  unum- 
:;^  im,  werden  die  weiter  unten  lu  besprechenden  Erscheinungsweisen  der  Lebet- 
^  ^aftluin. 
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Nicht  immer ,  aber  doch  sehr  häiifig  ßnden  sich  Gummaknoten  nm  rtrtrl 
Alter  und  verschiedener  Grösse  in  und  neben  dem  Narbengewebe ,  selienerßkr  ntk 
intactem  Pareiwhytn.  Gelbliche  ,  weisse ,  käsige  und  sehr  saftarme  Knoten  rem  dei 
eines  Kirschkernes  sind  häufiger  als  die  jüngeren  nach  weichen  Bildungen, 

Nur  in  den  jüngeren  Gummaknoten  lassen  sieb  die  bidtologischen  Clu 
der  specifisch  sypbilitischen  Textur  studiren.  Wir  finden  da  fettig  enterte 
im  Zustande  der  Körncbenzellen  verbarrende,  tbeils  runde,  theils  spindeifSmi 
sternförmige  Elemente ,  die  runden  in  der  Mitte ,  die  stem-  und  spindelfönn 
der  Peripberie  des  spbäriscben  Knotens.  Die  Grundsubstanz  ist  entweder  go 
weicb  und  giebt  mit  Essigsäure  eine  Mucinfällung,  oder  sie  ist  sklerotiscb,  diel 
Scbleimreaction.  Die  käsigen  Knoten  verdanken  ibr  Dasein  offenbar  nur  eine; 
ren  Metamorpbose  dieser  eigentlicben  Gummata  und  dürfen  auf  keinen  Fall 
gedickter  Eiter,  verkäste  Krebsknoten  und  dergleicben  angeseben  werden.  Sie 
auch  nur  in  seltenen  Fällen  einer  nocb  weiteren  Veränderung,  etwa  einer  Erw 
und  Resorption  unterliegen  und  werden  uns  daher  stets  ein  wilikommenefl 
dafür  sein,  dass  die  strahligen  Bindegewebsnarben,  welche  ja  auch  auf  aiidtr 
entstanden  sein  könnten,  syphilitischen  Ursprungs  sind. 

^  472,  Weit  seltener  als  die  Localisation  iu  einzelnen  grossen  Ileerdei 
LocaUsation  der  Syphilis  in  zahlreichen  ,  durch  das  ganze  Parenchym  rertheiUm 
Ilcerden,  Man  denke  sich  Gummaknoten  weit  unter  Hirsekorngrtisse  zu  5  —  / 
kleine  rundliche  Geschwulst  rereinigt ,  vereinigt  durch  derbes  Bindegewebe  mtt  iuo 
transparenter  Grundsubstanz  und  schtHi  entwickelten  spindelförmigen  ZeÜen :  da 
gewebe  bildet  einen  Hofy  welcher  sich  mit  strahligen  Ausläufern  mehr  oder  wen 
in  die  Nachbarschaft  ausdehnt  und  der  ganzen  Stelle  ein  grau  durchscheinendes 
giebt.  Die  mittlere  Partie  jedes  einzelnen  Knötchens  bc&teht  aus  Rundsellei 
vielkernigen  Riesenzeilen,  die  einem  fettigen  Zerfall  entgegengehen,  und  es  li 
oft  eine  Art  von  concentrischer  Schichtung  nachweisen,  wie  man  sie  an  Quers 
entarteter  Oefässe  findet.  Die  Frage :  welcher  Gefässe  ?  ist  freilich  nicht  1 
beantworten ,  da  der  stehende  Sitz  der  besagten  Gummata  die  PortalcanSle  i 
gerade  hier  Arterien ,  Venen ,  Gallengänge  und  Lymphgefäss^  beisammen  ve 
An  einzelnen  Knötchen,  welche  dicht  unter  der  Kapsel  lagen ,  glaube  ich  nii< 
zeugt  zu  haben ,  dass  wir  e.s  mit  Lymphgef^ssen  zu  thun  haben ,  doch  sind 
Untersuchungen  vonnothen. 

§  473.  Eine  dritte  Form  von  Leber  Syphilis  ist  die  hereditäre ,  welche 
geborenen  Kindern  beobachtet  wird,  die  von  emer  syphilitischen  Mutter  stam 

Hepatitis  syphtUtlca  heredltaria.  Die  Leber  einer  syphilitisck 
gcburt  ist  von  ziemlich  normaler  Grösse  und  Farbe.  Nur  dem  geübten  Auge  entg 
eilt  Uii'ht  grauer  Anflug  der  frisch  abgewischten  Schnittfläche.  Oder  aber  diem 
ist  sehr  deutlich  und  smulert  sich  bei  Lupenbetrachtung  in  zahlreiche  minimale  grau 
chen ,  welche  aber  nicht  in  der  Weise  der  Miliartuberkeln  hervortreten  und  da» 
leicht  von  diesen  zu  unterscheiden  sind. 

Das  Mikroskop  zeigt  uns  sofort,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  die  Verind 
des  Leberparenchyms  viel  durchgreifender  sind  als  es  bei  der  Betrachtung  mi 
wafinetem  Auge  den  Anschein  hat.  Einen  einzigen  normalen  Leberacinus,  jaoi 
grössere  Menge  i\U  solcher  leicht  erkennbarer  Leberzellen  aufzufinden,  ist  MB 
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bei  der  gaoi  diffusen ,  zuerst  erw&hnten  Affektion  kaum  möglich.  Ueberall  ist  ein 
kleinzelliges  Bnndzellengewebe  so  vorherrschend ,  dass  wir  daneben  eigentlich  nur 
noch  die  Blutgefässe  erkennen ,  wenn  sie  gut  injicirt  sind.  Bei  der  mehr  punktirten 
Affection  sind  Thrombosen  kleinster  Gefässe  im  Spiele  (Ca Uli,  Congenitale  Leber- 
«yphilis^  Inaug.-Diss.  Wttrzburg  1877;.  Die  Thromben  bestehen  aus  farblosen 
Blutkörperchen.  Neben  den  thrombirten  Gefllssen  aber  hat  sich  ein  kleinzelliges, 
^ter  schwieliges  Bindegewebe  entwickelt,  welches  die  in  ihr  Bereich  fallenden 
LeberzeUen  zur  Atrophie  bringt. 

Ob  die  rftthselhaften  Fälle  ausgeprägter  und  zwar  sehr  prägnant  entwickelter 
Lebereirrhose,  welche  man  gelegentlich  bei  Kindern  von  10  —  15  Jahren  findet,  und 
welche  sieh,  wie  ich  fand,  durch  die  vollkommene  Obliteration  der  Pfortaderäste 
nszeiehnet ,  eine  Weiterent  Wickelung  jener  Hereditärform  ist,  dürfte  schwer  zu  ent- 
sebeiden  sein.  Dafttr  sprechen  die  höchst  willkommenen  Compensationseinrichtnngen, 
weleke  gerade  hier  den  Pfortaderkreislauf  reguliren  und  sich  nur  dadurch  erklären, 
dais  die  Leber  schon  während  ihrer  Entwickelung  mit  der  Störung  rechnen  musste. 

§474«  Leukämische  Schwellung.  Ich  habe  bei  Betrachtung  der  Leukämie 
($  iS9fr.)  die  allgemeinen  Grundzüge  aller  leukämischen  Infiltrationen  angegeben. 
Die  Leber  ist  ein  Lieblingssitz  derselben  und  zugleich  dasjenige  Organ ,  wo  sie  sich 
am  besten  histologisch  verfolgen  lassen. 

I  <  Seitdem  wir  wissen,  dass  die  Wandungen  der  kleineren  Gefllsse  den  farblosen 
■tttzelleD  das  Durchtreten  unter  Umständen  gestatten ,  werden  wir  vor  allen  anderen 
Ce  leukämische  nNeubildung  von  lymphadeuoidem  Gewebe a  als  eine  durch  Auswan- 
ierung  farbloser  Blutkörperchen  bedingte  Infiltration  anzusprechen  haben.  Die  Ver- 
sehrte Zahl  derselben  im  Blute  legt  diese  Deutung  zu  nahe ,  als  dass  wir  sie  über- 
haupt umgehen  könnten.  Dazu  kommt  aber,  das  der  histologische  Befund  einer  Aus- 
«andemngstheorie  durchaus  das  Wort  redet.  Wegen  der  grossen  Uebereinstimmung, 
vdehe  die  äussere  Form  der  leukämischen  Heerde  an  der  Niere  mit  Blutheerden 
sbendaaelbst  haben ,  hatte  ich  mich  längst  mit  dem  Gedanken  getragen ,  ob  und  in 
welcher  Weise  es  denn  möglich  sei,  die  leukämischen  Heerde  auf  ursprüngliche  Extra* 
iTaaate  zurückzuführen.  Das  einzige  aber ,  was  ich  zur  Unterstützung  dieser  Ansicht 
^Mbringen  konnte ,  war  die  geringe  Dichtigkeit  der  Gefässe  innerhalb  jener  Bezirke, 
welche  bei  Injectiouen  regelmässig  zu  grösseren  Extraviisaten  führte.  Bei  der  Leber 
am  sehen  wir ,  wie  sich  die  leukämische  Infiltration  überall  aufs  Innigste  dem  Ver- 
fauife  der  Gefässe  anschliesst.  Auf  jedem  Querschnitt  eines — übrigens  gut  vorbe- 
niteten,  injicirten  und  erhärteten  —  Materials  sieht  man ,  wie  die  farblosen  Zellen 
Bdhen  bilden,  welche  die  Capillargefässe  durch  den  ganzen  Acinus  begleiten.  Stellen- 
weise liegen  die  Zellen  so  dicht  gedrängt,  dass  sie  sich  wie  ein  Epithelialstratum  aus- 
aehmen,  welches  der  Capillarwand  aussen  aufsitzt.  Dergleichen  findet  man  vornehm- 
ich  in  den  Randtheilen  der  Acini ,  während  die  Mitte  weniger  reich  bedacht  ist. 
Ueberhanpt  kann  als  ausgemacht  gelten ,  dass  diese  Infiltration  —  wie  mutatis  mu- 
tndis  die  Fettinfiltration  —  den  Acinus  von  aussen  nach  innen  durchdringt.  Die 
Lebersellen  verhalten  sich  dabei  nur  passiv.  Abgedrängt  von  den  Gefkssen ,  der 
Qidle  ihrer  Lebens-  und  Functionsfähigkeit ,  gehen  sie  atrophisch  zu  Grunde ,  und 
ift  kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  braune  Sprenkclung  der  Lebersubstanz 
vahmehmen,  welche  auf  Pigmentkörnchenhaufen,  die  letzten  Ueberbleibsel  der  Leber- 
Mea,  xorückzuführen  ist.    Dieselbe  tritt  um  so  schärfer  hervor,  als  die  Farbe, 
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welche  der  Leberacinus  bei  der  leukämischen  Infiltration  acqnirirty  ein  sehr  reiiM 
Milchweiss  ist.  Wir  können  gewöhnlich  an  einer  nnd  derselben  Leber  atte  State 
der  Veränderung  neben  einander  sehen ,  da  die  Grenzen  der  Aeini  aich  kemeswep 
mit  der  fortschreitenden  Infiltration  verwischen,  sondern  im  Oegentheil  immer  tekiricr 
hervortreten.  Da  sehen  wir  denn  neben  normalen  Leberacinis  solche»  deren  Rui- 
Zone  eine  leichte  Anschwellung  und  weissliche  Verfärbung  erfahren  hat;  wieder  •■• 
dere,  welche  durchweg  etwa  um  ^^3  vergrössert  und  gleichmässig  brUmlidignni  g^ 
färbt  sind,  endlich  Acini  von  monströsem  Umfang  und  milchweisser  Färbung,  diba 
eigenthflmlich  trocken  nnd  ttber  das  Niveau  der  Schnittfläche  polsterartig  hervor- 
tretend. Die  verschiedenen  Grade  der  Infiltration  vertheilen  sieh  gewöhnlich  fai  dv 
Weise,  dass  die  am  meisten  gedrückten  Theile  des  Organes  (unter  dem  Hippen- 
rand  z.  B.)  weniger,  die  von  diesen  Puncten  entfernten  Theile  hochgradiger  veriideit 
sind,  doch  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor.  Eine  seltenere  Form  lenkämndier 
Affection  der  Leber ,  welche  aber  in  den  Handbüchern  grössere  Berttcksichtignng  n 
erfahren  pflegt,  stellt  sich  in  gewissen  circumscripten  grauweissen  Knötchen  dar, 
welche  den  Miliartuberkeln  einigermassen  ähnlich ,  von  ihnen  aber  namentlich  dnrek 
die  geringere  Consistenz  zu  unterscheiden  sind.  Die  Knötchen  haben  ihren  Sitiii 
den  kleineren  Aestchen  der  Vena  portarum ,  mit  welcher  sie  sich  gemeinschaftM 
herausheben  lassen  [Baettcher],  und  werden  auch  neben  der  vorhin  beschriebeneDfe* 
filtration  gefunden. 

Umfang  und  Schwere  der  leukämischen  Leber  können  sehr  beträchtlich  werte 
and  der  carcinomatösen  Entartung  in  dieser  Beziehung  gleichkommen  (Fig.  161  VDI). 
Ea  sind  leukämische  Lebern  von  i4  Pfund  Gewicht  beobachtet  worden. 

§475.  Tuberkel.  Bei  allgemeiner  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der 
Lunge ,  des  Herzens  etc. ,  welche  wir  am  häufigsten  bei  Kindern  beobachten ,  fiodci 
sich  auch  in  der  Leber  miliare  Knötchen  mehr  oder  minder  reichlich  vertheilt.  8ie 
entstehen  hier  an  den  kleinsten  Aestchen  der  Arteria  hepatica  und  finden  sich  daher 
nicht  ausschliesslich  in  den  Interlobularräumen ,  sondern  hie  nftd  da  auch  mittea  ia 
den  Acinis ,  wo  sie  unter  Verdrängung  des  Parenchyms  Platz  genommen  habo* 
Nach  Schüppel  [Archiv  der  Heilkunde  Bd.  IX.  Hft.  VI)  entwickeln  sich  die  sellig«i 
Elemente  der  Lebertuberkeln  nicht  neben .  sondern  in  dem  Blutgefässe.  Ich  wflrde 
in  diesem  Falle  geneigt  sein ,  dieselben  aus  einer  Proliferation  des  Endotheliums  ko^ 
vorgehen  zu  lassen ,  weil  ich  diesen  Entstehungsmodus  an  den  Lymphgeftoen  ^ 
den  serösen  Häuten  constatiren  konnte  (s.  §  182;.  Dagegen  erklärt  Schüpj^l  91^  \ 
die  Tuberkelzellen  für  Abkömmlinge  der  weissen  Blutkörperchen  und  will  von  eiaff  : 
Proliferation  der  Endothelien ,  welche  ihm  von  seinen  Carcinomstudien  sehr  wohl  be- 
kannt ist,  gänzlich  absehen.  j 

Selbst  wenn  die  Lebertuberkeln,  was  hie  und  da  vorkommt,  einen  nambato  1 
Umfang  erreichen  sollten ,  so  sind  sie  doch  als  Localaffection  von  untergeordDeter 
Bedeutung.  In  jenen  acut  verlaufenden  Fällen  von  Miliartubercnlose ,  welche  u^ 
dem  klinischen  Bilde  eines  typhösen  Fiebers  verlaufen ,  sieht  man  nicht  selten  eise 
fettige  Degeneration  der  Leberschichten  neben  den  miliaren  Knötchen,  welche  aber 
mehr  als  eine  Folge  des  Allgemeinleidens  und  nicht  gerade  der  Reizung  durch  dieTi- 
berkeln  angesehen  werden  muss.  Dass  Lebertuberkeln  einer  vollständigen  IXtA* 
bildung  fähig  seien ,  wird  insbesondere  von  Klehs  (Handbuch  ,  pag.  44S)  wahrsehcia- 
lieh  gemacht.    Derselbe  verweist  hier  auf  die  relative  Seltenheit  von  Tuberkafai  «■ 
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»er  bei  alten  Tuberculosen,  die  ohne  Zweifel  bereits  mtmche  »cnle  Anfälle  mit 
hiner  Dissemination  der  Tuberkel  überstandeo  haben. 

476.   Von  den  eigientlicben  GeschwäUten  sind  diejenigen  der  histioiilen  Reihe 
1  von  untergeordneter  Bedeutung,  Man  kennt  metastatiBche  Chondrome  und 
I  der  Leber.  Dagegen  sind  das  Carcinom  nnd  seine  Verwandte  hflnfig  und 
D  einer  ansführlichen  Beschreibung, 
kdenom.     Der  echte  Epithelial  krebs   der  Leber  ist  ein  sehr   üeltenee  Vor- 
ist stets  metaetatisch  und  tritt  in  den  kleinsten  Kndtcheti  auf.     Ur- 
I  ist  das  Adenom  eine  zwar  ebenfalls  seltene .  aber  stets  primäre  Affeetion  des 
j^uiea  und  scheint  gewiss ermassen  den  gewöhnlichen  Epithelialkrebs  en  vertreten, 
ivbdem  schon  früher  Rnkitamkr/  auf  dau  Vorkommen  einer  gesell wulBtmftssigen  Ab- 
-  •Tiing  von  Lebergewebe  neuer  Bildung  aufmerksum  gemacht,  ist  man  neuerdings 
iiser  dieser  interessanten  Gattung  von  Lebertumoren  begegnet.    Wenn  wir  nach 
•».ijqntt's  Vorgange  die  Fälle  von  überflüssiger  Bil- 
lig echter  Lebersubstanz  in  kleinen  kugeligen  Por- 
■  n,  die  nur  ein  theratologisches  Interesse  haben, 
•rheiden.  so  bleibt  als  Adenoma  hepatis  eine  Ge- 
1  nulstform   übrig,  welche  sich  durch  höchst  präg- 
1,1'  histotogischennd  makroskopische  Charaktere  aus- 
iiTiet, 

AdenOtna  Hepatis.    Der  coÜenluwkdte  Ade- 

kni,l^\  itt  tiitc   iui/tliff  ahgfgrenzCt,   in   eine  bindige- 

■'/r,  innen  glaUe   und  glämtnde  Mimhran  eingeltigerie 

■Wultf.   ihre  Cuniislenz  itt  srhwfUend  teeicli,  elastisch, 

F'irhe  ist  ein  htUes  Leberbraun  ,  an  tin:elnrtt  JCmiten 

.  dunkler.    Die  GeschwuUl  kommt  einiam  und  multi- 

•or :   im   Ifkleren  FaUe  erreichen  dir  Knotrn   dir  hc- 

i-vlmde  Gr/fuse  ron  2  Zoll  iVn  DtireAmester.    J^'«r  durcA 

1-n  gegenseitigen  Warliathumadruck  gefitdie  itrtprünqlirhe        ^'**  '*^-     Lihcriiitoüiii,    Kicimtf. 

H'-iji  I/iirm  der  Knoten  in  allerhand  gequetschte  und  ver~        AcIdu«   entaiiDdcec  Knnif  hm,   "'i 

■'  -.-  Fonnrn  aber.    Späterhin  tritt  ?>ieistens  die  Ericei- 

■  i.y  einzelner  Knoten  rin ,  die  Zellen   zerfallen  fettig  .  die  serMe  FUlrhe  dn  Balges  /iro- 

7  auch  eine  geniiue  Quantität  Eller,  so  das»  Sffilietaliei   roUkomtnene  Abteenhlfhlen 

•'■'len,  die  aitcli  berMfen   kennen  nnd  dann.ditreh  Perilanilis  t/idtUch  werden.     Umfang 

S'-fncrre  der  adenomatOem  Leber  richtet  lieh  nach  der  Zahl  und  Grßtte  der  Knoten. 

■■■'!■  kmmen  »ehr  erMlirh  werden,  irie  beim  Leberkrebs  [Flg.  161,  VHI)  . 

Verfolgen  wir,  was  bis  jetzt  nur  in  einem  Falle  von  multipler  Adeuombildung 

■H^licli  gewesen  ist ,  die  Knoten  bis  zu  ihren  kleinsten ,  mit  unbewaffnetem  Auge 

olcht  mehr  sichtbaren  Anfängen,  so  gewahrt  man  diese  in  gewissen  durch  Form  und 

^-rhe  ausgezeichneten  Stellen    einzelner  Leberacini     Fig.  \h%.     Hat  man  hei  der 

1  r^uchung  die  Carminimbibition  angewandt,  so  markirt  sich  das  erkrankte  Faren- 

;  'I  durch  eine  auffallend  tiefe  Färbung,  und  es  wird  une  daher  doppelt  leicht  zu 

;.i;u,  dass  hier  nn  Stelle  der  anastomosirenden  Balken  des  Leberzellenuetzes  in  sich 

•hgiwlilossene .  Ifluglichrnnde  Zellencylinder  getreten  sind,  welche  sich  mannigfach 

krOinmen  nnd  in  dieser  Weise  einen  in  somma  kugeligen  Raum  uusfllllen ,  welcher 

Ketwa  den  sechsten  Theil  eines  LeberacinuB  ohne  Verdringnng  der  benach- 


'gt^giiei,     (t  enu  wir  um 
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bart«ii  Zellenreibeu  einiiimmt ,  d.  h.  ihn  ersetzt,  an  aeine  Stelfo  getreten  iat.  Dum 
erste  Verandernng  ist  dadurch  herbeigeführt .  dftss  sich  innerhalb  dea  gedaeht«  B»> 
zirkea  die  Balken  des  Leberz ellennetzea  an  den  VerbiDdnngsstellen  von  einuder 
trennten  nnd  jeder  für  gicb  die  Form  eines  Zellencylindera  uinahm,  wie  wir  Oka  loMt 
nur  bei  der  l^tatebung  der  offenmOndenden  Drüsen  nnd  beim  Epitheliilkreln  fiota. 
Mit  dieser  Umwandlung  ist  eine  massige  Vermehmng  der  Lebenellen  reibiuiia, 
deren  Effect  indessen  durch  die  gleichzeitige  Verkleinernng  der  Elemenls  voriltfg 
ausgeglichen  wird. 

§  477.  Das  weitere  Wachstbum  der  so  angelegten  Knoten  erfolgt  nnendli  , 
durch  excentrische  Ausbreitnng  derStfiruug,  andererseits  darch  8proBsenbildai|  i 
von  Seiten  der  vorhandenen  Zellencylinder.  Wenn  die  QeschwnM  S»  1 
Grösse  eines  kleinen  Stecknadelknopfes  erreicht  hat.  so  ist  der  letztere  Wachsthnat-  j 
modus  der  ansscliliessliohe.  Die  Geschwulst  erhält  schon  nm  diese  Zeit  eine  biad^ 
gewebige  Halle,  welche  sie  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  abschliesst.  Letdeni 


wird  ledighch  verdrflngt  und  erdrtlckt,  soweit  es  sich  nicht  durch  eigene  KnoteiM 
der  Neubildung  betheihgt  Jene  aber  wachsen  von  dem  besagten  Punct  an  isiA 
eigene  Mittel  Die  eigenthflmhche  Intention,  welche  sich  in  der  ganzen  Anlage  iw- 
spricht  schreitet  dabei  bis  zur  tflusclionden  Nachahmung  einer  tubnlösen  Drflse,  ein 
der  Niere  voran  Fig  15J  und  I6U,  welche  beide  etwa  hanfkomgrossen  KaoW 
entnommene  Durchschnitte  darstellen ,  zeigen  uns  centrale  Lumina  von  verschied«« 
Weite  an  den  meisten  der  vorhandenen  PseudodrlisenscbÜnche ,  welche  mit  »■> 
gelblichen  Gallertsubstanz  oder  mit  einer  dtlnnen ,  wasaerklaren  Flttsaigkeit  geAlU 
sind  Es  muss  indessen  hervorgehoben  werden,  dass  dies«  EntwickInngghObe  den 
doch  nicht  eben  häufig  erreicht  wird ,  und  dass  es  bei  den  soliden  Cylindem  in  d« 
Bogel  sein  Bewenden  hat  In  tig  160  ist  zugleich  ein  Theil  der  Bindegewebskipid 
sichtbar  welche  den  Knoten  nach  aussen  begrenzt.  Bei  Knoten ,  welche  die  OrMC 
einer  Kirsche  und  darüber  erreicht  haben,  wendet  diese  liindegewebskapsel  dtf 
Knoten  eine  ^ollkonlmen  glatte   mit  serösem  Epithel  bekleidete  Fläche  su:  n  bciteki 
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I  tin  seriiier  Rnum  an  der  Peripherie  de-,  Knoten«  welcher  nur  an 
t  Pnnoten  von  den  zn  iin  I  »bltthrenden  üeffceen  abprBprnngeo  wirr]  In 
rrerencbe  haben  mich  gelehrt  da»B  d  e  Getässbnt  neu  der  Knoten  wiewohl  sie 
tgUch  einen  Bruchtheil  des  atinÜBen  CapiUametzes  bilden  and  somit  jeder  der 
tsasjieciCK  der  Leber  zugftnghcb  bind  äpflterb  n  immi-r  ansBclilteäslicher  von 
Iwrirterie  gesj  eist  werden  In  die  grö»  eren  Exemplare  von  A  lenon  knoten 
(•die  Injectionemagte  nur  von  der  \rteric  8Ue  eingetrebfn  werten  LtwHR 
Äies  werden  wir  bei  den  echten  Krebsen  wiederfinden 

vollentw  ekelte    Ade 
ten  ist  nach  alledem  eine 

abgep^nste      m    eine                        ' 
webige   Membran    fing 
[  Qeeehwnlst    ihre  Conm 
t  schwellend  weich    tia 
ihre   Farbe    en    helles  j 

n  einzelnen  Knot«n 
bankler  Lhe  I.  esthwnUt 
lein<am  und  multipel  vor 
i  Falle  erreichen  die 
■  die  bedeutende  (  rosse 
loll  im  DnrchmeBxer  Nur 
r  den  geftenseiti^n  V>  aehs 
imsdruck  geht  die  nrsprUng 
he  Kü^irorm  der  Knoten  n 
erliand  gp  [uelschte  un  1  \ei 
peue  Finnen  über  SpÄieihin 
tl  meiHlenn  die  Li<Aechung 
iiclner  Knrilen  ein,  die  Zellen 
rhilen  fettig,  die  serSse  Fläche 
t  Balges  produeirt  anch  eine 
!wis«e  QnantitSt  Eiter,  so  das» 
hliesslich  vollkommene  Ab- 
«ishGhlen  entstehen,  die  auch 
(FKten  können  nnd  dann  durch 
iiliinitis  lödtlieh  werden,  L'ni- 
:  und  Schwere  der  adenoma- 
1 11  l.eber  richtet  «ich  nach  der 
Uli  und  OHtsse  der  Knoten, 
^Ide  können  sehr  erheblich  wer- 
tn.  wie  beim  Leberkrebs   Fig.  

Ifcvmi. 

H(47S<  CarchlOtltn/iepati«,  D<u Lebercarpin<nnittin»nnrrau»«rren  Erurfui- 
WfinmgntmamiigfaUig.  Du  habert  wir  einmal  mikhwgiae.  zirmiirh  derbe,  an  drr  Ohrr- 
fri*  i/w  Orffft*»,  www  an  j'tder  Sefmitlfläche  protuberirrnde  Knoten,  furtrkom~  bi» 
mttgrott.    in  mtUnii/in-  Zahl  in  da*  dunielbraunrotAr,    almphitrhr  Lrbrrparmrfttfm  mnge- 

i. 


Uhsr.  IV.L«ben 


ilnn»  ilar  Lebir  iKlxiHliidlwKii  KHikbtllea. 

Siud  du  Zwcrcbhlli  Inl  Auoliwelluutdcr  L(b«r 
ICtrcingm).  II,  II.  MDimilit  SKnd  du  Zwarfh- 
■ilre  Uuspruni.  UI.  SUnd  du  8*cKbrellt  ta  *U 


iddi-rCinloH,  > 


Vlll,   Hrebi. 


»irr  Ubrr.  VI.P 
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(Fig.  161,  VIII; ,  welche^  wie  die  Se^mittßäche  sftgt,  foBi  mir  aus  weichen  Srthüenoimm 
allen  Grössen  und  Entwickelungsphasen  zusammengesetU  ist  [Carcinoma  meduBart),  Jk 
ist  eine  massig  vergrösserte  Leber,  welche  neben  einigen  oberflächlich  getsgenen,  mt  tsm 
centralen  Depression^  einem  Krsbsnabel^  versehenen  faustgrossen  Knoten,  zahUoee  üeimt 
tmd  kleinste  Knötchen  erketmen  lässt  [Cancer  disshninie  der  Fransosen).  WeiierMniii 
seltene  Form  einer  wahrhaft  diffusen  Infiltration,  bei  welcher  die  Acini  in  ihrer  OmtA 
beharren,  oder  dicker  und  breiter  werden,  sowie  eine  mehr  graulichweiseef  endUeh^ 
weisse  Farbe  annehmen.  Der  Strahlenkrebs ,  ausgeseichnet  durch  die  Anordnung  iet 
Krebsmasse  in  Zügen,  tvelche  sich  von  dem  Mittelpuncte  des  Knotens  aus  ratlienariig  md 
aUen  Seiten  hin  erstrecken,  meist  ein  pigmentirter  Medullär  krebs.  EnäUch  der  Gtlkri' 
krebs,  welcher  selten  und  nur  in  einsamen  Knoten  als  secundäres  Leiden  beobaeiklet  wird. 

§  479.  Es  liegt  gewiss  nahe,  Aber  die  grosse  Mannigfaltigkeit  dadurch  Herr  n 
werden,  dass  man  auf  die  Quelle  derselben,  nämlich  die  histologische  Entwickdug 
der  verschiedenen  Krebse  zurückgreift,  um  mit  Hülfe  dieser  zunächst  ihre  Stmetsr 
und  im  Anschluss  daran  die  makroskopischen  Eigenthümlichkeiten  zu  verstdieD. 
Dieser  Weg  ist""  denn  auch  bereits  vielfach  betreten  worden,  hat  aber  bis  jetzt  nur  ii 
einen  wahren  Urwald  von  Einzelerscheinungen  geführt,  welcher  noch  manchem  Fl- 
acher ein  ergiebiges  Terrain  für  weitere  Thaten  gewähren  wird. 

Versuchen  wir  es  zunächst  an  die  Thatsache  anzuknüpfen,  dasa  mehr  aUW 
Viertheile  aller  Leberkrebse  metastatisch  und  von  den  metastatischen  wiederum  m 
Drittheile  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  Pfortadergebiet,  ein  Dritt- 
theil  Metastasen  sind  nach  Primärerkrankungen  im  übrigen  Körper  mit  und  ohne  vx- 
gängiges  Ergriffensein  4er  Lunge.  Das  überwiegende  Vorkommen  metastatiacber 
Krebse  könnte  möglicherweise  auf  die  Einwanderung  krebsiger  Emboli  in  die  Pfort- 
ader, resp.  in  die  Leberarterie  zurückzuführen  sein.  Hierfür  sprechen  1.  eine  gro«e 
Reihe  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilter  Befunde  von  krebsiger  Thrombose  der 
Vena  portarum.  Nach  Virchow  giebt  es  eine  ganz  selbständige,  d.  h.  nicht  von  Car- 
einomen  der  Nachbarschaft  mitgetheilte  Carcinombildung  im  Lumen  der  Vena  porU- 
mm.  Ein  Thrombus,  welcher  das  Gef^  von  einigen  seiner  Ramificationen  her  bis 
m  den  Stamm  hinein  füllt,  ohne  an  irgend  einer  Stelle  die  Wand  zu  durchbrecheB, 
besteht  ganz  aus  Krebsmasse.  Diese  Erscheinung  kann  wohl  nur  so  gedeutet  werden, 
dass  hier  im  Anschluss  an  einen  oder  mehrere  krebsigiB  Emboli  zuerst  eine  Thrombose 
der  Pfortader  und  dann  eine  carcinomatöse  Umwandlung  des  Thrombus  statthatte. 
Mit  dieser  Rarität  darf  natürlich  der  weit  gewöhnlichere  Fall  nicht  verwechselt  we^ 
den,  wo  ein  Lebercarcinom  auf  die  Pfortader  übergreift,  die  Wandung  zerstört  uid 
von  hier  aus  im  Lumen  weiter  wächst.  Dagegen  gehört  mit  etwas  grösserem  Rechte 
hierher  eine  Beobachtung  von  Naunyn,  wo  nach  primärem  Nierenkrebs  mit  krebsiger 
Thrombose  der  angelagerten  Venen  des  Mesocolon  zahlreiche  hirsekomgrosse  Flecke 
der  Leber  überall  den  Quer-  oder  Längsschnitt  eines  krebsig-thrombirten  Pfortader- 
zweiges, umgeben  von  einer  kleinsten  Krebsgeschwulst,  vor  Augen  stellten.  Man 
könnte  der  Meinung  Raum  geben,  als  habe  man  hier  den  unmittelbaren  Anblick  des 
krebsigen  Embolus  and  seines  verderblichen  Einflusses  auf  die  Umgebung.  Dennocli 
glaube  ich  vor  einer  zu  weit  gehenden  Application  dieser  Deutung  warnen  zu  mflseeo. 
da  solche  Befunde  keineswegs  so  häufig  sind,  wie  der  genannte  Beobachter  aun- 
nehmen  scheint.  Wir  können  nur  im  Allgemeinen  die  Thatsache  bestätigen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen,  wo  der  Krebs  mit  zahlreichen  vereinzelten  Knötchen  auftritt,  dies« 
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Endtcbai  ihren  SUndort  in  den  Portelcuiiien  h>b«u.   Das  gilt  aber  beinahe  fUr  alle 
OeKhwtUflte  nnd  dürfte  mit  andere»  Verbflltnissen  zusammenhängen. 

§  480>  Eine  sehr  intereseant«  Beobachtang,  welche  die  krebsige  Thrombose 
der  grosseren  Gefisse  nnd  die  dajoit  zusammen  hängenden  Fragen  auf  die  Capillaren 
des  Parenehyms  flbertrigt ,  bietet  nns  die  Gntwickelang  und  das  Wachsthnm  der 
pigmentirten  Strahlenkrebse  dar.  Die  eigentliflmiiche  Stmctur  dieser  Gesohwülste 
rflhrt  davon  her,  daas  hier  die  GapilUrgeftsae  bis  in  die  Lebervenen  hinein  mit  den 
achwarzen  Krebszellen  verstopft  sind,  nnd  in  Folge  davon  die  bekannte  Wirtelbil- 
dnng,  dnrch  welche  sich  jene  Seite  des  Ge^sapparates  ausz«ichDetj  in  schwarzen 
Stembildnngen  von  allen  mOglicben  DimeneioDen  zum  Vorschein  kommt.  Fig.  162 
fahrt  uns  den  Randtheil  eines  Krebsknotens  vor  Augen :  wir  unterscheiden  Stroma 
und  Zellennester;  das  Stroma  aber  zeigt  in  seinen  Haoptbalken  Lebeizellen,  welche 
zum  Tbeil  sehr  verzerrt,  in  die  Länge  gedehnt,  auch  hier  und  da  reichlich  braun  nnd 
schwarz  pigmentirt  sind,  welche  sich  aber  doch  theils  durch  bekannte  Eigenthtlmtich- 
kates,  theils  durch  ihren  unmittelbaren  Zusammenhang  mit  den  anstossenden  Par- 
tien des  Leberzellennetzes  alaecbte 
Leberzellen  kennuiehoen.  Die 
sarteren  Bllkchen  des  Stromas 
sind  Spindel-  nnd  sternförmige 
Zellen,  welche  mit  den  Lebertellen 
natürlich  gar  nichts  zq  thnn  haben. 
Die  Anwesenheit  der  Leberzellen 
in  den  Hanptbalken  zeigt  uns  auch 
nar,  daas  es  die  Leberzetlen  nicht 
sind,  welche  hier  die  Krebszellen 
tiefem  (im  Gegensatz  zum  ge- 
wöhnlichen Krebs'  ;  sie  dient  uns 
aber  zngleich  zur  Orientirung  über 
den  Ort,  wo  die  Krebszellen  abge- 
lagert werden.  Dieser  ist  kein 
anderer  als  das  Lumen  der  Bliit- 
geftsse.  Wir  kfinnen  die  doppelte 
Contonr  der  Capillarmembranen 
erkennen,    wie   sie  die  kleineren 

Zellennester  vollständig,   die  gros-       rnu'Änlifi  Ää'stnmsJlitbnBi  dJtX^lhit^lrB  lni'°l!uiu''cn 

»ren   wenigstens  theilweise   um-  d«OKli«.^.bt.us«^  «"dsnj«. 

zieht,  es  unterliegt  daher  gar  keinem 

Zweifel,  dass  die  Krebszellen  wirklich  da  stecken,  wo  früher  die  Blutkörperchen  ver- 
kehrten. Es  fragt  sich  non,  wie  sie  dahin  gekommen,  wie  sie  entstanden  sind.  Bis 
Tor  Kurzem  hätte  loh  mir  nicht  getränt,  hierauf  eine  bestimmte  Antwort  zu  geben. 
Im  Stillen  pflegte  ich  allerdings  die  Ansicht,  dass  die  Gefflsszellen  die  Erzeu- 
gerinnen der  kreb^igeu  Elemente  seien:  die  Bilder,  welche  ans  diesen 
Vorgang  erläutern  —  Eemtheilung  und  doppelter  Kern  in  Zellen,  welche,  der  Ge- 
ftsswand  innig  angeschmiegt,  halbmondförmig  in  dai  Lumen  vorspringen.  Zellen,  die 
wie  ein  wnohemdes  Epitlielium  der  GefAsswand  aufsitzen  —  diese  Bilder,  sage  ich, 
kann  man  an  dea  Grenzen  des  Krebxkuotcns  in  Fülle  finden  ;  auch  die  beigegebene 


I«  KnUlchimi  und  Slrueturdei 
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AbbilduDfi;  zeigt  sie  uns  an  einigen  Stellen.  Aber  ich  sweifdte  noch,  bis  kflnliii  dit 
scbdnen  Unters  Hebungen  von  Thierich  und  Buhl  die  Prnchtbarkeit  der  GeflsMfitbe- 
lien  im  fa6chst«n  Or&de  plausibel  gemacht  haben.  ThierMcA  räumt  den  OeAssepith^ 
bei  der  Thrombenorganisation  eine  herroiTagende  Bedentnng  ein,  Buhl  conituin, 
dass  die  Eiterbildung  in  den  Aestchen  der  Vena  portarnm  bei  Phietntis  thn»Dbol)(t 
:8.  g  455]  anf  einer  Wuchening  der  Geftesepithelien  beruht.  Nach  dieaen  beidn 
Beobachtungen  stehe  ich  nicht  Iftnger  an,  fUr  den  radiären  Pigmentkrebs  die  Batnib- 
nng  nnd  Anhänfiing  der  Krebszellen  im  Oeflsslumen  «nf  eine  Wnchernng  der  (te&w- 
epithelien  znrflckznfuhren,  nnd  freue  mich,  berichten  zn  können,  daw  die  sebtMt 
Studien  Schf^ptta  nnd  seiner  Schaler  Ober  die  Histt^enese  des  Leberkrebseg  'Abr, 


PkrcDchTiutoie  Eni! 


Inangnraldissertation  1868)  diese  Aufstellnng  vollständig  gerechtfertigt  haben.  /Vbr 
ist  geneigt,  der  Hehrzahl  aller  secundären  Leberkrebse  intrsvascnlflre  Entst^n; 
und  Wacbsthnm  an  vindiciren, 

§  181.     Die  oben  angefahrte  Beobachtung  bildet  zugleich  den  Uebergaag  n    j 
einer  zveiten  Reihe  von  Studien,  welche  mehr  das  Wachathnm  der  Krebsknoten  be- 
triSt.     Die  abersichtlichsten  und  einfachsten  VerhältniBse  bietet  in  dieser  Beiiehng    ! 
der  diffnse  Leberkrebs  dar,  jene  merkvflrdige  Entartung  der  Leberacini,  Im 
welcher  diese,  ohne  ihre  Form  nnd  Grenzen  im  Allgemeinen  einznbflssen.  doch  all-   | 
mählich  in  Krebsmasee  verwandelt  werden.     Fig.  163  stellt  die  lehrreichste  Partie 
eines  zur  Hälfte  degenerirten  Acinns  dar,  nnd  ich  glaube,  dasa  man  sich  hier  obut 
Schwierigkeit  davon  Überzeugen  kann,  dass  die  Leberzellen  selbst  es  sind,  welcbt 
durch  vielfsche  Theilung  und  Umgestaltung  zu  Krebszellen  werden,  während  d« 
Capillametz  die  erste  Anlage  des  Krebsstroman  abgiebt.     Bei  c  ist  das  Centram  dn 
AeiBOB,  daa  hier  sehr  erweiterte  Venenlnmen,  von  welchem  in  bekannter  Weise  St 


^H  G.  Geschwulste  und  specitlsche  Entzündungen.  4;);} 

■piUiirgtfSääe  aiiBStrablen.  Bei  a  «itid  die  LeberKellen  normal,  bei  c  ganz  dasselbe 
.usdnanderrUcken  und  Lockerliegen  der  mehr  abgenindeten  und  vergrasserten 
eilen,  welche  ich  §  4")!  als  eharakteristiBch  für  die  parencliymatCse  Entzündung 
l^efQbrt  habe.  Dann  folgen  Zwischen  formen,  bis  hei  i  sehr  weite  Maschenraiimu 
Is  hier  vollendeten  Krehaätromiia  mit  den  zahllosen  Abkömmlingon  der  Leberzellen 
>fUlll  sind. 

['ieser  Umwandt  11  ngsprocess  darf  allerdings  zunächst  nur  für  den  ditTuseji  Leber- 

:     :klE  gdldg  angeschen  werden,  es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  dass  die  kno- 

!i  Leberkrebse  in'dersolben  Weise  wenigstens  wachsen  kduncn.      untersuchen 

'    Tim  gleich  mit  dem  ungUnstigsten  Falle  zu  beginnen,  die  Grenze  eines  grossen 

1.1  derben  Carcinomknolens  nach  dem  anslossenden  Leberparunchym  hin,    so  finden 

;-    <!;is8  dnreb  den  Druck  des  wachsenden  Knotens  alle  benachbarten  Aeini  aus 

r  Strnetur  berausgedr fingt  und, in  flache  Scheiben  verwandelt  sind,  welche  der 

li:.'en  Oberfläche  des  Krebses  parallel  liegen.     Die  Leberzellen  umgürten  den 

■'-  mit  fünf  oder  mehr  ooncentrischen  Heilien.    Es  macht  dieses  Bild  freilieh  den 

:  iiucfc.  als  ob  die  Leberiellen  der  weiteren  VergrÖssernng  des  Knotens  eher  liin- 

.  >'li  als  forderlich  sein  mUssten,    aud  wir  werden  in  dieser  Ansicht  nur  besUrkt, 

:ii  wir  sehen,  dass  gerade  diese  Knoten  die  trefflichsten  Beispiele  fUr  das  spnmg- 

■i-v  Waebsthnm  der  Geschwfliste  darbieten.  Jenseits  jenes  Gfirtels  von  Lebe rzellen 

Tili  zunächst  ausser  Zusammenhang  mit  dem  Hauptknoten  elablirt  sich  ein  nener 

inmcn,  welcher  auf  eigene  Faust  nach  allen  Seiten  hin  wachsend  schliesslich  den 

'"ijitknoten  erreicht  nnd  mit  ihm  zu  einem  Ganzen  zusammenschmilzt.     Oft  sieht 

ilie  ganze  Peripherie  des  Hanptknotens  mit  derartigen  Nebenknofen  besetzt  und 

'  ini-n  nach  anssen  gebuchteten  Contouren  kfJnnen  wir  annohmeu.  dass  dies  nicht 

■   T-ten  "benachbarten  Heerde«  sind,  welche  er  annectirt  bat,      Ana  alledem  kann 

ller  nur  so  viel  geschlossen  werden,  dass  die  Leberzellen  «nter  dem  Druck  des  Car- 

taoma  atrophisch  zu  Gninde  gehen  kOnnen,  noch  ehe  sie  ihre  Lebenskraft  durch  Be- 

xDignng  an  der  Metamorphose  zu  bethfttigen  im  Stande  sind.      Dabei  bliebe  aber 

e  UdgHchkeit,  dasa  jene  kleinen  Knoten  ihre  Krebszellen  ans  Leberzellen  forinirten. 

■ch  durchaus  unangerührt. 

Ein  ganz  auderes  und  der  gedachten  Annahme  viel  günstigeres  Bild  bietet  uns 
fc  Untersuchung  der  weicheren  multiplen  Careinome  dar,  welche  wir  ja  bei  weitem 
n  hünfigbten  zu  Gesicht  bekommen.  Für  diese  ist  namentlich  von  Frenefi*  das 
LBeiuwuchem  der  Krebsmaase  von  den  Portal canSlen  in  die  anstossenden  Acini  zur 
videnz  gebracht  worden.  Die  vielfachen  Injectionen,  welche  dieser  Forscher  ver- 
Mtoltele,  Hessen  ihm  zugleich  keinen  Zweifel,  dass  dieses  Wachsthum  so  zu  sagen 
■ter  den  Anspielen  der  Leberarterie  erfolgte,  da  sich  die  Krehsknoten  nur  von  die- 
tn  stets  sehr  erweiterten  Qefässstammc  aus  fdlleu  besäen,  während  die  Pforlader- 
^Vf  romprimirl  waren  und  keine  Injectionsmasse  anfnshmen.  Eiu  sehr  instructivon 
Üd  iat  seine  Fig.  IV  'auf  Taf.  VII,  Atlas,  zweitea  Heft],  wo  man  die  benachbarten 
«ini  eines  Krebsknotens  in  der  Neubildung  geradezu  schmelzen  sieht.  Diese  F'igur, 
O  deren  Treue  wir  nicht  im  mindesten  zweifeln  können,  macht  durchaus  den  Ein- 
blick einer  Transsubstantiation  des  Leberparenchyms,  der  l.eberzellen  selbst  nnd 
Biet  eine  vernehmlichere  Sprache  als  alle  ^f  mangelhafte  Beobachtung  gegründeten 

^■Fas  endlich  unseres  Kracbtens  ebenfall«  für  die  directe  Metamorphose  der  Le- 
^Bh»  iprichl,  ist  der  grosse  Get^ssreichtbum,  durch  welchen  sich  die  weicheren 

^Bjfleitcli.  L*l>rK  i.  pilh.  Ü«wfbe\rbn  o.  Intlomi*.  h.  AbH.  ^'^ 
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Leberkrebse  alle  auszeichnen.     Das  Stroma  der  kleineren  Knoten  ist  überall  Üb- 
lich aas  weiten  und  dünnwandigen  Oapillargenissen  gebildet.     Späterhin  komat  dl 
eigenes  Wachsthum  des  Stromas  durch  Spindelzelien  und  Bindegewebe  ;ä.  1 1^ 
lüuzu,  die  Stromabalken  werden  etwas  dicker ;  aber  immer  enthält  das  Haiiptnhaei>] 
werk  in  jedem  seiner  Balken  ein  Blutgefäss  von  grösserem  Caliber,  welches  ieb  Ar  | 
den  Abkömmling  einer  ursprünglichen  Lebercapillare  halte: 


§  482«  Hiermit  glaube  ich  den  Leser  überall  an  die  Ponete  geführt  zv  habe^, 
wo  der  Faden  der  Untersuchung  abgeschnitten  ist.  Ein  bündiges  Urtheflflbffitj 
Entstehung  und  das  Wachsthum  der  Leberkrebse  zu  geben,  ist  zur  Zeit  Docb  nk 
möglich.  Anders  ist  es  mit  der  Rückbildung  der  Carcinome,  welche  weitam  in  da] 
meisten  Fällen  durch  eine  fettige  Entartung  der  zuerst  entstandenen,  daher  ilt«iM 
und  am  meisten  central  gelegenen  Zellen  jedes  Knotens  eingeleitet  wird.  Wiritai 
den  Bereich  dieser  Veränderung  einer  bräunlichgelben  oder  gelbweissen  Veiflili^] 
schon  mit  blossem  Auge  abschätzen  und  uns  überzeugen,  dass  gerade  diese  Stdtaj 
vorzugsweise  weich,  breiig  und  zerfliessend  sind.  Der  fettige  Detritus  istKMf*] 
tionsfähig.  Er  wird  aber  nur  resorbirt^  wenn  der  Knoten  oberflächlich  liegt, 
dann  die  eine^  naoh  dem  Peritoneum  gelegene  Seite  einsinken  kann,  was  bd  tktrj 
gelegenen  Knoten,  welche  nach  allen  Seiten  eine  gleich  dicke  und  starre  Geächi 
wand  haben,  nicht  der  Fall  ist.  Hier  kommt  es  daher  zur  Bildung  förmlicher 
sigor  Abscesse,  w^Uirend  wir  an  den  Oberflächenknoten  das  Phänomen  der 
oder  Nabelung  beobachten.  Ais  Krebsnabel  bezeichnet  man  die  scbfisselfönnife Ti 
tiefung,  welche  sich  über  der  coUabirten  Mitte  eines  Krebsknotens  einstellt, 
man  hier  einen  senkrechten  Durchschnitt,  so  stösst  man  auf  die  sogenannte  KRk-j 
narbe,  d.  i.  in  Summa  dasjenige,  was  nach  dem  Verlust  von  Krebszellen  nodii«} 
der  Structur  des  Carcinoms  übrig  geblieben  ist,  das  Stroma,  die  obliterirten  und  M 
wenigen  noch  erhaltenen  Blutgefässe,  Alles  zu  einem  soliden  Narbengewebe m- 
einigt,  welches  überall  von  der  Peripherie  in  das  Stronui  der  noch  floriden  GesclLWiU-{ 
masse  ausstrahlt. 
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Es  wird  bie  uod  da  mti  lleclit  aU  eiu  Ziel  der  pjUhologisch-liisIologi- 
idien  angegebeD,  A&si  man  bid  zu  eiueiu  gewissen  Or^de  mit  uubewaffuetein 
8tatlgehabten  Vf runde riiugen  der  Gewebe  benrtlieUiia  lerne.  Au  keinL'iii 
Lon  man  es  in  dieser  Beziehung  so  weil  bringen ,  ata  au  der  Niere.  Mau 
i  zu  dem  Ende  die  Substanz  der  Niere  in  gewiase  anatomiäcbe  Bezirke  £er- 
lerbalb  deren  die  Störungen  theils  beginnen .  tbeils  Gruppen  anatumiscber 
iiDgea  von  i'harakteristiscliem  Gesammteffect  erzeugen.  Es  handelt  sich 
ichst  ura  die  Haupteiutheilaug  der  Niere  iu  Mark  und  Rinde ,  welche  durch 
inf  der  Haupläsle  der  Nierenarterie  und  Vene  einei'seiu,  andererseits  durch 
chlieasliebeD  Befund  von  gewundenen  Harncanükhen  und  Malpighi'ecbeii 
en  in  der  Kindensabelanz  gekennzeichnet  sind.  Weiterhin  aber  unter- 
wir 

an  der  R  i  D  d  e 
ten  Bezirk  der  Malpighi'ächen  KOrperchen  und  der  gewundenen  .Vbäclmitt  ■ 
Wanfticben  Fig.  16J  y).  Derselbe  umfasnt  vier  Fdnftheile  der  ganze» 
Da  die  Kapseln  der  Malpighi'äehen  Körpereben  zugleich  die  Anfänge 
icanalchen .  die  gewundenen  Ab^cbnitte  der  Uarncaulücbeu  aber  zugleich 
ftpschnitte  derselben  «ind ,  so  repräsentirt  die  in  Rede  «lebende  Substanz  den 
Im  Theil  des  aecretoriBchen  Pareuchjras.  Ini  L'ebrigen  enthält  sie  aSrnrnt- 
lerien-  nnd  VenenstSmmchen  der  Rinde,  nAmmtlicbe  Wundernetze  mit  den 
henden  Vasa  afferentia  nnd  efferentia ,  und  die  venöse  Hälfte  des  Capillar- 

'dfln  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Hamcanltlchen.  Ich  sollte  eigentlich 
ffie  Bezirke,  denn  in  Wahrheit  zei-ftlllt  dieser  Bezirk  in  ebenso  viele  L'ntM- 
igen,  als  die  Niere  Lobuli  besitzt.  Jeder  Xierenlobulua  iFig.  164  n.  -i  be- 
'■dnem  Marktbeile  nur  aus  gestreckten  Hanieanälehen ,  und  zwar  einerseits 
an  der  Papille  Fig.  164  e;  mundenden,  verbilltnissmisBig  weiten  Abfluss- 
Kg.  165/1,  andererseits  aus  den  sehr  engen  umbiegenden  Abschnitten 
■canKlchen,  welche  mit  dem  einen  Schenkel  aus  je  einoiu  gewundenen  CnnSl- 
■Wjrgehen,  mit  dem  anderen  schräg  von  unten  in  ein  Abflussrohr  einmilnden 
Von  der  Anzahl  dieser  Schleifen  hingt  die  Dicke  des  BOndels 
QnerBcbnitt  ab.  Die  Schleifen  der  am  meUteu  peripherisch  gelagerte« 
\«a  Körper  reichen  eben  noch  in  die  Uarksubslauz  hinein  ,  wihrend  die 
central,  also  an  der  Grenze  von  Mark  nnO  Kinde  gelagerten  Gloinernli 
ifen  bU  dicht  llber  die  Papille  herabsenden,   die  millleren  aber  ihrer  Lage 
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rechend  in  allen  müglicheB  Distanzen  zwiaclien  Papille  und  Uarkgrcnze  die 
ife  bilden.  So  kommt  ei ,  dami  »ich  hart  an  der  Greuxo  der  Corticalis  iu  dem 
theile  des  Lobnlua  die  anf-  und  absteigenden  Schenkel  der  eämmtlichen  umbie- 
>n  Uarocaaälchen  iu  einem  Querschnitt  rereinigt  Süden,  während  nach  der 
le  ia  die  von  peripherischen  Kappeln  kommenden ,  nach  der  Peripherie  zu  die 
entralen  Kapseln  k»mmendea  Schlciren  mehr  und  mehr  wegfalleu.  DeragemasB 
n^  sich  das  Bündel  der  geraden  Harncanälcheu  eines  jeden  Nierenlobuluä  von 
[arkächeide  au  gereicimet  nach  beiden  Seiten  hin.  In  die  Co rticalsub stanz  setzt 
h  ala  äugenannte  Ferreinsche  Pyramide  fort.  Diese  Ferrein'schen  Pyramiden 
lind  identisch  mit  unserem  Bezirk  der  gerade  verlaurenden  Uaracanftlchen  in  der 
»Uubslanz.  Daa  engmaschige  CapUlarnetz  ,  welches  diese  Hamcnnälchen  um- 
:t,  ist  zugleich  die  arterielle  Hülfto  des  Gesammtcapiltarsystema  der  Kiere.  Die 
efferentia  dringen  nämlich  .  uachdem  sie  den  Olomerulus  MalpighiaDUS  verlas- 
ilirect  in  die  Mitte  der  Ferrein' sehen  Pyramide  vor  und  lüsen  sich  hier  erst  in 
laren  auf,  so  dasB  das  Blat  in  Jedem  Nierenlobuius  von  innen  nach  aussen 
it,  trotzdem  die  zuführenden  Uefäase ,  die  Arteriolae  aacendentes  (Fig.  164  ft), 
-r  Peripherie  gelagert  sind  ; 
am  Mark 

3.  den  Bezirk  der  gerade  verlaufenden  Harncanälcheu,  d.  i.  den  Uarktheil  des 
inlobnlus  (s.  sub  2  und  vergl.  Fig.  164/]. 

4.  den  Bezirk  der  Vasa  recta.  Von  der  Markscheide  her  schieben  sich  kleine 
el  von  Venen  und  Arterion  zwischen  die  zu  je  einem  Lobulus  gehörigen  Bündel 
gerade  verlaufenden  Harncanälchen  ein  (Fig.  lüi  li .  Da  diese  Gefässe  sich 
falls  durch  ihren  gealreckten  Verlauf  auszeichnen,  so  sind  sie  im  leeren  Zustande 
er  von  den  benachbarten  Harncanälchen  zu  unterscheiden.  Die  Grenzen  der 
ili  würden  sich  unter  diesen  Verhältnissen  für  das  blosse  Auge  verwischen.  In 
üchkeit  sind  aber  die  Vasa  recta  beinahe  immer  gefftUt  und  liefern  uns  so  ein 
tl  werthrolles  makroskopisches  Kriterium  fUr  die  Unterscheidung  der  benach- 
n  Lobuli.  Sie  kommen,  so  weit  es  Arterien  sind,  s&mmtUch  von  den  am  meisten 
wärta  gelegenen  Giomerulis  her,  sind  sehr  verlängert«  Vasa  effereutia.  Die 
n  vereinigen  sich  nahe  der  Markgrenze  zu  kurzen  Stämmchen  ,  welche  direct  in 
laupläete  der  Vena  renalis  einmünden.  Die  Vasa  recta  sind  von  einer  massigen 
;e  lockeren  Bindegewebes  umgeben,  den  letzten  Ausläufern  der  Bindegeweba- 
de, welche  die  Ilauptgefäaso  bei  ihrem  l'^intritt  am  Uilua  der  Niere  einhüllt. 

Die  weitere  Betrachtung  wird  nun  lehren,  inwiefern  uns  diese  Bezirks e in th ei bng 
iiere  bei  der  ■■Mikroskopie  mit  unbewaffnetem  Äuge«  als  wesent- 
Im  Orien lim Dga mittel  zu  Hülfe  kommt. 

l. 

Ki  ^pflegte  und  dabei  am  wenigsten  abgerundete  Capitel  unserer  ganzen  Lehre- 
ntfernt  nämlich,  dass  wir  im  Stande  wären,  ein  anntomi»ches ,  in  Stadien  ge- 
•  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  Nierenentzündung  zu  entwerfen,  müssen 

acines  Erachtens  sogar  die  Versuche  Raycr'».   För$lrr's  U.  A..  zwischen  einer 
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einfachen,  albaminösen,  parenchymatösen,  interdtitiellen ,  cronpdsen  Nephritiita^ 
gere  Grenzen  zu  ziehen^  als  verfrüht  ansehen.     Diese  Unfertigkeit  nnd  Ui 
auf  pathologisch  -  anatomischem  Gebiete  spiegelt  sich   insbesondere  auch  ii 
schwankenden  Znstande  der  klinischen  Diagnose ,  wo  der  ftnsserst  elastisdie 
des  Morbus  ßrightii  gewiss  nicht  aus  blosser  Ehrerbietung  gegen  John  Bri^  ui' 
immer  ein  ungeschmälei*tes  Ansehen  geniesst.     Dem  gegenflßer  ist  di6  8te!tm§  M' 
pathologischen  Histologen  eine  verhältnissmässig  leichte  zu  nennen.    Es  itdit 
frei,  die  Verändemngen,  welche  an  den  einzelnen  Stmcturbestandtheilen ,  deiHin»^ 
canälchen,  dem  Bindegewebe,  den  Blutgefässen  beobachtet  werden,  fllr  sichnbi-' 
trachten  und  so  wenigstens  die  Elemente  der  anatomischen  Verftnderungeniniirv-' 
mischter  Reinheit  darzustellen,  während  es  erst  in  zweiter  Linie  unsere  Aufgibeiit, 
aus  der  Combinafion  dieser  Elemente  die  hauptsächlichsten  anatomischen  Gesmnrt- 
krankheitsbilder  zusammenzustellen . 

a.    Veränderungen  an  den  Hamctmälchen, 

§485.  Desquamativer  Katarrh.  Wenn  man  auf  die  Papillen  omt 
nicht  ganz  frischen,  aus  der  Leiche  genommenen  Niere  einen  seitlichen  Druck  aus- 
übt, so  quillt  regelmässig  aus  deu  dort  mündenden  Harncanälchen  ein  wenig  vöss- 
lieh  getrübter  Urin  hei*vor ;  die  weissliche  Trübung  rührt  von  der  Beimengung  epitbe- 
lialer  Zellen  her,  welche  sich  in  ihrer  zum  Theil  röhrenförmigen  ABeinanderlagernf 
als  die  abgelösten  Epithelbezüge  der  Harncanälchen  ausweisen.  Da  diese  Enebä- 
nnng  constant  ist,  so  muss  es  gewagt  erscheinen ,  aus  einem  jeweiligen  stirteNi 
Hervortreten  derselben  das  Bestehen  eines  desquamativen  Katarrhs  der  Hanieaai- 
chen  erkennen  zu  wollen ;  wir  können  aus  der  leichteren  Ablösbarkeit  po8t  doM 
nicht  einmal  den  Schluss  ziehen ,  dass  auch  intra  vitam  das  Epithel  der  Hameairil- 
chen  locker  auf  der  Membrana  propria  hafte ,  im  Gegentheil  werden  wir  dtdvtk 
aufgeforilert,  gegen  den  Befund  epithelfreier  Hamcanälchen  unter  allen  Umstiite 
uiisstrauisch  zu  sein.  Ich  habe  in  solchen  scheinbar  epithellosen  Hamcanllehei te 
Nierenpapille  auf  Querschnitten  gar  nicht  selten  Brnchsiücke  des  EpithelselleDkniM 
angetroffen,  welche  sich  bei  der  Präparation  wahrscheinlich  nur  durch  einen 2iU 
in  dieser  Isolirtheit  erhalten  hatten ,  desto  beredter  aber  davon  Zeugnis»  ablegt«, 
dass  das  fehicBde  Stück  des  Kranzed  ebenso  wie  der  Epithelüberzng  der  vollkojdMi 
nackten  Canälchen  herausgefallen  war. 

Danach  könnte  es  fast  so  scheinen  ,  als  sei  ich  gesonnen ,  die  Existeax  cnei 
desquamativen  Katarrhs  der  Harnröhrchen  überhaupt  in  Abrede  zu  stellen.  De» 
ist  jedoch  keineswegs  so.  Ich  weise  nur  ein  vielgebrauchtes  und  völlig  unbnsck* 
bares  Kriterium  seiner  Existenz  zurück .  Der  desquamative  K  a  t  a  r rh  itf 
llarnrOhrchen  verläuft  in  der  Weise,  dass  eine  reichlichere  Production  junger  Mkf 
von  Seiten  des  Bindegewebes  in  der  Umgebung  der  liamcanälcheu  zur  AbsondemB^ 
zahlreicher  jüngerer  Zelleuformeu  fuhrt.  Freilich  wiederholt  sich  hier  die  Yup 
von  der  Bildungsstätte  dieser  jungen  Zelleuformen ,  und  die  Anwesenheit  der  Mem- 
brana propria  zwischen  Bindegewebe  und  Epithel  ist  sehr  geeignet ,  Zweifel  nnd  Be 
denken  über  die  Möglichkeit  einer  Auswanderung  jeuer  Zellen  aus  dem  Bindegewebe 
wach  zu  rufen.  Inde6.^en  hat  durch  die  neuerlichen  zahlreichen  EntdeckiOg^* 
der  Glaube  an  die  absolute  Homogenität  der  Capillaren  einen  starken  Stoss  bekoit* 
men,  welcher  sich  ohne  Zweifel  auf  alle  homogenen  Membranen  fortpflanzen  viri* 
Ich  habe  oben  ,§  323)  die  Auswanderung  junger  Bindegewebszellen  durch  die  Bt»!- 
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i  der  Tracheal  sehte  im  haut  bei  Cronp  des  Näheren  beschrieben,  ich  citire 
I  die  L'ntersiiehnDgen  von  hnnoff  Aber  die  Answsndenmg  eornealer  Ele- 
t  rlnrch  die  vordere  Glashsiit  der  Cornea  in  das  Kpitliei  bei  gewissen  Pannus- 
niM,  «nch  die  ßellini'^etieD  Rdhrchen  aind  bereits  vor  Jahren  von  Azel  Kty  auf 
sc  Möglichkeit  hin  und  zwar  nicht  ohne  einige  positive  liesnltatc  untersucht  wor- 
•■  h\\  IJebrigen  verweise  ich  auf  die  beigegebenen  Abbildungen.  Fig.  IfiC  stellt 
-  [ind  SchrÄgrcbnitte  von  katarrhalischen  Harncanälchen  dar.  Das  mittlere  von 
-1  Jii'ien  ist  seines  normalen  Epithelbeziigt.'s  gaue  entkleidet,  und  weist  statt  dedsen 
B  Zellenformen  ohne  feste  Verbindung  auf.  Die  beiden  anderen  zeigen  mehr 
Big«  gelockerte  Epithel beitlge  sowie  jüngere  Zellen  oberhalb  und  unterhalb 


pthels.      Auch  die  zellige  Infiltration   des  Bindegewebes  ist  angedeutet.      Ich 
BS«  Veräudernngen  bis  Jetzt  nur  an  dem  an  der  Papille  mflndenden  System 
nBnesrJthren  beobachtet .  welche  man  innerhalb  der  Marksnbgtanz  an  ihrem  be- 
llend grösseren  Kaliber  von  den  umbiegenden  HarncanSlchen ,  in  der  C'ortioalis  an 
KU  helleren  Epithel  and  gleichfalls  an  ihi-em  wenn  auch  nur  wenig  grösseren  Ka- 
ir  von  den  gewoudenen  H am canH leben  unterscheiden  kann. 


§486.  TrUbe  Schwellung.  Eine  der  wichtigsten  Affectionen  der  Harn- 
rehen ist  die  trübe  Schwellung  der  Epithel lalzellen.  Sie  charakterisirt  ^Icli 
th  das  reichlichere  Anftreten  von  feinen  dunkeln  Körnchen  im  Protoplasma  und 
?  offenbar  hierdurch  bedingte  V'ol um h zunähme  des  einzelnen  Elementes.  Das  Mehr 
I  Raum,  welches  hier  erforderlich  ist.  wird  einerseits  durch  eine  erhebliche  Dlcken- 
i&hme  des  ganzen  HurncanBIchens,  andererseits  dadurch  gedeckt,  dass  die  Zelk'ii, 
'h  innen  vorquellend,  nuc4i  das  Lnmen  des  HarncanHlchens  vollkommen  ansfllllen, 

theilen  sich  dann  in  den  vorhandenen  Platz  auf  Kosten  ihrer  ftnssem  Gestalt. 
!  einen  schieben  sich  mit  kegelfurmlgen  Spitzen  nach  innen  vor.  die  andern  werden 
hr  kugelig  und  bilden  bauchige  Anftreibungen  an  der  Süsseren  Contonr  des  belref- 
den  Hsrncanalchens  (Fig.  lliT,  1:.  Die  Kerne  der  Zellen  werden  zwar  undeut- 
l  unter  der  dichten  Wolke  von  kleinen  Körnchen  ,   welche  das  Protoplasma  trilbt. 

habe  die  aber  selbst  in  sehr  hochgradigen  Fällen  von  Irilber  Schwellung  durch 
rminimbibition  und  Essigsaure  immer  nuch  deutlich  machen  können.  Dabei  wollte 
mir  scheinen,  als  ob  hier  doch  häutiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  eine  Kern- 
1  ZellpBtheitnng  vorkSme,  doch  will  ich  mir  kein  definitiven  L'rtheil  erlaubm ,  weil 
tdc  bei  der  tmben  Schwellung  der  Epithelien  alle  bistulogi sehen  Kriterien  so 
■»erordentUch  uniuverlflssig  sind.  Dieselbe  wird  nftmlich  auHsehliesslich  an  den 
rundenen  Abschnitten  der  Harncanälchen  beobachtet,  und  wir  wissen,  da« 
»de  hier  eire  feinkörnige  Trübung  der  EpifheUellen  schon  unter  normal™  Ver- 
tyHen  gefanden  wird    Die  trtlbe  Schwellung  würde  somit  nur  als  ein  quanliUtiver 
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nnd  deshalb  sehr  schwer  abzuschätzender  EicesB  ersoheinen ,  wenn  nidit  die  per- 
verse Lagerung  des  veränderten  Epithels  und  die  Znschwellnng  des  Lnmeu  waten 
Anh&Itepnncte  böten.  Nxch  Lwbcig^a  Ouitdlmg 
in  Strickern  Hudbach  der  Oewebelshre  beitikt 
du  normale  Bpitfaelium  der  gewundenen  Hm- 
csDfilchen  nicht  eigentlich  ans  dlsoreteo  BiriM- 
Kellen ,  sondern  ans  einer  Art  von  kenduUigar 
Pulpa,  welche  durch  VerschmeUung  odertnmdl- 
kommeae  Trennung  des  ProtopUamM  d«  ZeU« 
entsteht  und  eine  continuirliohs  Belegnuue  i» 
Tunica  propria  bildet.  Ist  dem  so ,  —  and  nn 
Liulwiff  es  gesagt  hat,  bo  ist  daran  nicht  in  iwti- 
feln  — ,  dann  würde  das  erste  Stadium  der  IrDba 
Schwellung  zugleich  mit  einer  cellularen  Gliede- 
rung dieser  Pulpe  einhergeben ;  denn ,  wie  a 
Fig.  167,  1  zeigt,  finden  wir  in  der  That  ille 
Zellen  abgerundet,  das  Lumen  der  Canilclia 
regellos  erfüllend.  Aehnlicbes  haben  wir  beidn 
'  parenchymatösen  Entzflndung  der  Leber  und  bei 
der  trtlben  Schwellung  im  Allgemeinen  keuBM 
gelernt.  Um  aber  unserer  Diagnose  gani  ätka 
zu  sein ,  müssen  wir  namentlich  Gewicht  auf  des 
Geaammteffect  der  veränderten  Tubuli  legen:  die 
ausgesprochene  Verbreiterung  derselben,  die  Vaii- 
cositAt  der*  ftiisseren  Contour ,  endlich  eiue  ge- 
wisse nicht  un  betriebt  liehe  Auf quel  long  and 
Dickenzunahme  der  Tunica  propria ,  welche  owA 
meinen  Erfahrungen  nie  rermisst  wird ,  sidiai 
die  mikroskopische  Erkenntniss  des  krankhaften  Zustandes  besser  als  die  Betracbtaog 
einer  einzelnen  Epithelzelle. 

In  allgemein  pathologischer  Beziehung  haben  wir  die  trübe  Schwellung  tut  die 
Folge  einer  Reizung  anzusehen,  welche  die  Zelle  vom  Blute  aus  getroffen  hat.  Mcüt 
handelt  es  sich  um  In  toxica  tionen  und  Infectionen  ,  Phosphor  Vergiftung ,  Variola  nad 
Uiphtheritis,  Typhus,  puerperale  und  septische  Fieber,  bei  denen  allen  du  GiAn 
einer  anderen  Stelle  aufgenommen,  dur  Niere  aber  wie  allen  übrigen  Organen  duii 
das  Blut  zugeführt  wird.  Kür  dies  Vorkommen  bei  der  DiphtheritiB  faucium  ist  du 
Nachweis  wohl  als  erbracht  anzuheben,  dasa  die  feinen  dunkeln  PUnctchcn,  welckc 
man  in  den  Epithelzelleu  und  im  Lumen  der  HamcanAlchen  findet,  schislo-myeeli- 
schen  Ursprungs  sind.  Im  Uebrigen  sind  wir  namentlich  fUr  die  Intoxicationen  alt 
die  §  27  von  uns  gegebenen  AuaeinaAdersetzungeu  verwiesen. 

ff  487.  Fettige  Entartung,  Die  weiteren  Schicksale  der  « trüb gesehvcU- 
ten  °  Epithelzellen  sind  verschieden.  Geiingere  Grade  der  Affcction  scheinea  kdi 
Uindemiss  zu  sein ,  dass  die  Zellen  zur  Korm  zurückkehren.  Denkt  man  uch  iSe 
kürnigen  Massen  als  Ernährungsmaterial .  welches  in  Folge  der  StSrung  des  Suf- 
wecbsels  in  der  Zelle  liegen  bleibt  und  sich  in  fester  Form  aus3c)ieidet ,  so  wird  ou 
«wh  die  Bdokkehr  zur  Norm  als  eine  WioderaufiCsung  imd  Verarbeitung  der  fettti 


Clp.  W.  I.  TrUb«  AnicliwoUiiDt  mi 
nendv  MWte  Enlartimg  der  Bplllielicn  iloi 
Krwniideii«nU>mc*iiiI<hen.3,  FnrlieiGbrll' 
Irne  ftlligi  GuWrtuiig.  S.  BililuDK  <lci'  Fi 
brlDcyllnder.  a.  (^iienehnitt  einei  Hamca- 
DiUcheiit  mit  doen  d»  I.nmn  ■«riUlcDdüii 
lialLerl.']  linder,    ft.  Epilhrliom.    c.  Tuoki 
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Italien  dürfen.     Directe  Beobachtungen   über  diesen  Punct  febleu  aus 
iden  GrUndeo  güuzlicL.     Auf  der  anderes  Seite  droht  die  fettige  Dege- 
der  geBchwollenen  EpitLelieu.     Danu  treten  neben  den  feinen  Eiweisft- 
unklere  und  grössere  KUruolien  auf.   welcbe  aicli  durch  ihre  mikroch»^ 
:tit)n  [Löslichkeit  in  Alkohol  und  Aether)  als  Fetttrßpfchen  answeisei 
leb  oft  Über  die  ächr  verschiedene  Grösse  dieser  Fetitrtipfctiitn  gewundert/  ' 
stanbförmij;  klein,  andere  so  umfaugreicli ,  dass  man  fast  an  Fettinfiltrs- 
|i«D  könnte  (Fig.  l(iT,  2],  wenn  nicht  die  Bildung  von  Kömcheukugeln  und 
|taaliclie  Zerfall  zu  fettigem  Detritus  zu  deutlich  fUr  die  deatructive  Tendenz 
MBBes  sprächen.     Die  Fettmetamorphose  ist,  so  lange  die  Zellen  noch  als 
ff  Gebilde  zu  nuterscheiden  sind,  mit  einer  weitereu  Aufblähung  des  Tubuliis 
tt,  welcbe  freilich  nur  vortib ergehend  ist  und  demnächst  in  den  entgegen- 
i  Zustand,  den  des  Collapsns,  Übergeht.     Man  denkt  «ich  nSmIich,  dass  der^ 
iMiitua  theils  mit  dem  nachdringenden  Urin  entleert .  tbeilg  resorbirt  j 
Ldann  natürlich  die  Harncanälchen  leer  und  schlaff  zurnckbleiben.    Für  di^ 
^t  der  Entleerung  des  fettigeu  Detritus  sprich!  der  bekannte  Befund  vob] 
iien  und  Körn  eben  kugeln  im  L'rin.     Die  letzteren  kleben  noch  hie  und  d*J 
|ioh  entleerten  Fibrincy Ludern  [s.  u.]  äusaerlich  auf  und  bekunden  so  ihre 
.«HS  den  Harncanätchen.    Der  grössere  Tlieil  der  Fettraassen  wird  indeesen 
^d  dui-ch  ReBorption  entfernt.      Beer  fand  das  Stroma  der  Niere,  insbeson- 
iternfSnnigeD  Lücken   für  die  Bindegewebszellen  ganz  überschwemmt  mit 
l^eui.     Di«  Bilder,  welche  er  uns  davon  giebt.  correspondiren  zu  gnt  mit 
Boten  Ansehen  der  Darmzotten  während  der  Fettresorption ,   als  dass  uns 
^üblicher  Zweifel  bleiben  sullte.      Viel  weniger  ausgemacht  scheint  mir  die 
Ikleidung  der  Ilarncanä leben  von  Epitliel  zu  sein.  Man  kaun  dafUr  eigent- 
en  vollständige II  Schwund  der  Hamcanälclien  bei  der  bindegewebigen  \'ei 
I  Organes ,  also  in  den  späteren  Stadien  der  Nieren  Schrumpfung  anführen.'^ 
|t  aber,  deren  CoiticaUubstauz  ausscb lies sl ich  oder  auch  nur  zum  Theil  a 
U  und  collabirten  Uanicanälchen  bestanden  hätte ,   habe  ich  niemals  ge- 
ia  dürft«  daher  wahrscheinlich  sein,  daas  der  Ausfall  an  Zellen,  welche  die 
Acuten  traben  Schwellung  eintretende  Fettmetamorphose  an  der  Epithel- 
gewnndenen  Harncanälchen  verursacht,  vorläufig  durch  einen  entaprechen- 
l^chs  und  Wiederersatz  gedeckt  ist,  und  dass  auf  diese  Weise  eine  löllige 
jDUg  der  Sti'irung  im  Bereiche  der  Mägliehkeit  Hegt.     Hiermit  stimmen  audi 
ihen  Erfahrungen  aberein- 

IB  Anderes  ist  es  freilich,  wenn  das  EpitheUum  eines  durch  interstitielle 
())seBt Wickelung  abgeschnürten  oder  ausser  Nahrung  gesetzten  Harn- 
es dessen  gänzliche  Verödung  nur  noch  eine  Frage  der  Zelt  ist.  fettig  de- 
L,  Dergleicheu  Zuständen  begegnet  man  ausserordentlich  häufig  in  solchen 

r  denen  die  chronisch  gewordene  Nephritis  ihr  Zerstör» ugs werk  halb  voll- 
(B.  §510,.      Hier  aber  ist  die   fettige  Entartung  keineswegs  ein  FolgOr, 
yiberer  trüber  Schwellung,    sondern   lediglich  der  Beweis,   dass  das  he;j|| 
Harncanälchen  nicht  mehr  genügend  mit  Eruährungsmaterial  versorgt  wird» 
Folge  dessen  die  protoplasmareichen  und  daher  sehi'  emährungsbedUrf-il 
ihcellen  der  Necrobiose  anheimfallen.     Das  histologische  Detail  ist  freili^ 
ir  fettigen  Entartung  dasselbe  wie  bei  der  acuten  Form ,  doch  slerbMj 
teUw  init  einem  Male  ftb  >  mA«  Stielet  vielmehr  neben  einander  die  ver->  | 
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und  deshalb  E«hr  schwer  abziiacL Atzender  EiiebS  erscheu 
icrse  Lagfiung  de3  TSrändertea  EpiÜielb  und  die  Zuichwel 
Aiilialtepancte  böten  N 
Hl  Slru-ker»  Handbuoh, 
das  normale  Epitbell'^ 
canlilcben  nicht  eig*!;^ 
eellen  sonilera  ',  ^  S 
Pulpa    welche      /  I-  E 
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...  erst  Eiwt 

__  ^.uiKörperchen  ,  eiDe  1 

omletieBinltdMndi^  grossen   Popiilaritiit  de 

pmi^"*.!"  Brat*  .,„Tt..iii..-iiK.       diesem  Gebiete  nicht  ni 

.i«i«.«nu«i|(iilr        _  "^;''^,'^''|^",'j^,;        Vor.stel1ungBkrpisen  des 

I  .  .        ,^*V"".«  zusetzen.     Hiergegen  i 

ri,__j-^  Einwand    za   machen, 

die  pd'      j^bt  **"  ^^"  Chemikern  noch  nicht  als  wirkliche 

«a»    -i/i9*T^j-  Einwand  lässt  aber  einen  Hiiuptpnnct  der 

V'   ^ijch  die  Albnminnrie  mit  der  Hyperfimie  der  Nie 

'Es  '**  f''*o'i<^^'  "''  •''^  Fibriucylinder  nber!i:nipf  ohm 
(jjrneanftlchen  entstehen    kennen.      Ich  habe  eine  Z( 

fc  iili^''  ''^^^  '''^  Epithelialzellen  der  gerade  verlanfendei 
„j^foplftsma  eine  coUoide  Snbstanz  bereiten .  welche  sie 

„jlclien  anstreten  lassen.  Die  Fig.  107,  3  schien  mir  : 
«-erden  zu  können ,  daäs  nach  der  Consolidinmg  eines 
«rolcher  das  mittlere  Lumen  eines  Hameaualchens  ein  nimm 
vuu  ColloldänbGtaiiz  d  seitens  der  anstossenden  EpithulzeJ 
Doeii  musa  ich  KlfU  zugestehen ,  d.iss  hier  auch  die  Deuti 
leiclit  postmortalen  oder  durch  die  Pritparalion  bewirk' 
Protoplasma  der  Epithelzelleu  nicht  au szuschli essen  ist.  I 
hin  noch  keiueawcga  spruchreif,  und  da  es  neuerdings  bei 
die  Blutkörperchen  Fibrin  enthalten ,  so  ist  auch  diu  MOgI: 
dasB  die  Fibrincylinder  extravasirte  und  ausgelaugte  rotl 
VorlSaßg  bleiben  wir  dabei  stehen,  liaxa  «in  indan  Lummdrr 
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Bchiedensleu  Stadien  de^  Pioceäse^ ,  wie  es  deDD  auch  die  Aetiologie  ia ttStutiS 
sieb  bringt. 

S  488.  Fibrincylinder.  Eines  der  wiclitignten  Zeichen  fDrdiiBcMi 
einer  in  dits  Gebiet  der  Hyperämie  und  EiitznndnDf  fallenden  Nierenaffeetm  Ut' 
der  Artt  in  der  Anveaenheit  der  sogennnnten  Fibrincylinder  im  BodenutifciHi 
Fibrincylinder  nennt  man  gewisse  hyaline,  farblose,  in  derThatCTlindriaekeKlp;' 
welche  ihrer  Form  nach  ao  vollkommen  mit  den  Dimensionen  der  HarnrOhrtbcilair 
übereinstimmen ,  daos  es  kaum  des  Nachweises  an  Ort  und  Stelle  bednrftü».  • 
sie  für  n  Abgüsse  der  gestreckten 
zu  erklären  [Fig.  16S).  Einen  Sdiritt 
gelangt  man  zn  der  Vorstellung ,  dawAot^ 
gUsse  in  derselben  Weise  entstanden  8m  dftta, 
wie  die  Abgüsse  enger  Bronchiallamiu  W  Jf 
croupösen  Pneitmonie,  nnd  indem  man  diewl« 
fulgte .  kam  man  schliesslich  sn  der 
einer  croapOsen  Nephritis  mit  ÄbrinBier  (•»■ 
flächenabsonderung.  Dain  kam  Se  bUdal  pta" 
sible  Explicalion  Trau&e's ,  wonach  die  WK»" 
Höhe  des  Blutdruckes  in  den  Nierenmirö«S* 
znr  Filtration  immer  dichterer  BlntbeitirftW« 
^v/-'"^*^X^  '^*',X^         führen  sollte,  erst  Eiweisa,  später  Fibrin,  «&* 

^-^^^^ÜZIIiOVn  Blutkörperchen,  eine  Explication,  wekheWte 

^^  \>  grossen  Popularität  des  bewahrten  Foradwnrf 

n^.its.  Fibrincyiin<ii^>,a.  iDDcriisLbeini'9       diesem  Gebiete  oicht  Umhin  konnte,  sich  ts  ^ 
l!i«"^^"übUz)i'"uF^t^m.^tT'wr.       Vorstellungskreisen  des  Ärztlichen Publicana** 
bedwkt.  i,w  zusetzen.     Hiergegen  ist  auch  heute  nur  te ■■ 

Einwand  zu  machen ,  dass  die  sogn 
Fibrincylinder  von  den  Cheroikern  noch  nicht  als  wirkliches  Fibrin  anerkannt  «ri*  ' 
sind.  Dieser  Einwand  lässt  aber  einen  Hauptpunct  der  TVan&r'schen  AnschsnUi 
dass  nämlich  die  Albnminurie  mit  der  Hyperämie  der  Nieren marksnbstai»  eatrtiV. 
steigt  und  flUt,   unangetastet. 

Es  Ut  fraglich,  ob  die  Fibrincylinder  Uberhnupt  ohne  eine  thfttige  TTidaita' 
der  Hamcanälchen  entstehen  können.  Ich  habe  eine  Zeit  lang  die  Ansieht  "(^ 
theidigt ,  dass  die  Epitlielialzellen  der  gerade  verlaufenden  Hamcanälchen  in  ihn* 
Protoplasma  eine  colloide  Snbstanz  bereiten ,  welche  sie  in  das  Lumen  der  Hui- 
canälclien  austreten  lassen.  Die  Fig.  167,  3  schien  mir  nur  in  dem  Sinne  gedeiM 
werden  zu  kOnnen ,  dass  nach  der  Consolidirung  eines  ersten  Fibrincylindoi  *■ 
welcher  das  mittlere  Lumen  eines  Hamcanälchens  einnimmt,  eine  erneute  ProdictM 
von  Colloidsabstanz  J  seitens  der  anstossenden  Epithelzellen  J  stattgefunden  hsht- 
Doct  ""uss  ich  KUis  zugestehen,  dass  hier  auch  die  Deutung  einer  einfachen,  nd- 
leicht  postmortalen  oder  durch  die  Präparalion  bewirkten  Aufquellang  an»  *• 
Protoplasma  der  Epithelzcllen  nicht  auszuschliessen  ist.  Die  Angelegenheit  ist  ■'' 
hin  noch  keineswegs  spruchreif,  und  da  es  neuerdings  bewiesen  ist  'ffeytmiu .  ä* 
die  Blutkörperchen  Fibrin  enthalt«n ,  so  ist  auch  die  Möglichkeit  zu  berflcküchtigta 
dasa  die  Fibrincylinder  extravasirle  und  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen  wU» 
Vorläufig  bleiben  wir  dabei  stehen,  dau  ein  in  ihs  Lumen  der  Hantcanälchtn  a»atrrti^ 
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pÄM/wi/fr/jw  erstarrt,  imrf  dadurrfi  dtr  FihrmcyilnJer  gebitiJet  ivird.  Befiiiden 
klOete  Zellen  in  diesem  Lumen  des  Harncsnftlchens ,  wie  es  bei  katarrti«- 
UaUtnden  der  Fall  iat,  so  werden  diese  in  der  Mitte  de^  Cylinders  iixlrt.  Dann 
u  die  ansäeren  Contoiireu  des  Cylinders  schärfer  ab.  nud  es  beginnt  die 
l^g,  die  Entleerung  des  Gebildes.  Diese  wird  durch  di.'u  nachdrängenden 
erkstelligt  und  findet  wegen  der  ausscrordoDtUeh  weichen  iiud  in  jeder  Rich- 
Mioen,  i^cbldpfrig  glatten  Beschalfenheit  der  Fibrincylinder  trotz  der  melir- 
trDmmung  des  Weges,  den  wenigstens  einige  von  ihnen  zuiückznlegen haben 
i| .  keine  Schwierigkeiten.  Insbesondere  geht  der  Cobcrgang  ans  dem  auf- 
n  Scheotel  der  schleifen  förmigen  Canäicheu  in  die  Äbfliissröhren  wegen  der 
i  Weite  der  letzteren  leicht  von  Statten.  Die  Mehrzahl  der  Fibrincjliuder 
ide  in  den  lehleifgiifünnlgen  CaiiälcAen  gebildet ,  i'/irem  Lumen,  viel  seltener 
^ü^eren  Caliber  der  Abfluasrahren .  entspricbt  die  gewöhnliche  Dicke  dt-r- 
p,  welche  sich  im  Bodensatze  des  Urins  vorfinden.  In  den  gewundenen  Ab- 
der  Harncanälchen  bilden  siiih  wohl  nur  ausnahmsweise  Flbrincy linder,  und 

,  welche  man  auf  Schnitten  in  der  Corticalsnbstanz  antrifft,  liegen  nicht 

Sibntis  contortis,  sondern  in  den  Si-Awei'ffger'schoa  SchaltstUcken  oder  in  den 
"'iren,  welche  ja  nach  Hrulr'i  L'ntersuchung  durch  die  ganze  Rindensubsiana 
lig  nnd  aU  selbständiges  Canalsystem  verbreitet  sind,  somit  auch  swisehen 
ladenen  Harncanslchen  angetroffen  werden  können. 

Amyloidinfittration.  Ich  bin  der  l'eberzeugung ,  dass  Fibrin - 
'  welche  an  schwer  zu  passirendeu  Stelleu  der  Barncmfilchen .  insbesondero 
Im  beugestellen  der  «schleifenttirmigen"  liegen  bleiben,  mit  der  Zeit  glasig 
I  und  die  mikrochemischen  lieaclioneu  der  Amyloidsubstanz  annehmen, 
satz  braunroth  werden.  Nur  so  kann  ich  es  mir  erklären,  wenn  in  Nieren, 
I. den  Übrigen  Structurbestandtheilen  zwar  äusserst  alterirt ,  aber  doch  nicht 
tt^loid  infiltrirt  sind,  an  den  erwähnten  L'mbeugeatellen  Cjlinder  von  Ämy- 
z  gefunden  werden  .  welche  die  Harncanälchen  auf  eine  grössere  Strecke 
^fen.  Diese  Cj  linder  können  nicht  als  metamorphobirte  Epithelicn  (b.  unten] 
1  werden  .  denn  das  Epithelium  liegt  wohlerhalteu  zwischen  ihnen  und  der 
•  propria  des  Harncanälcheus.    Die  amytoide  Infiltration  der  Epithelieo  wird 

r  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  jillgemeinem  Nierenamyloid  gefunden. 

!r  fHr  diese  ganz  alleinstehenden  Amyloidcy linder  auf  die  §  ■lü  näher  er- 
icale  Entstehung  der  Specksubstanz  aus  °  liegen  gebliebenen  geronnenen 
ä^rehena  zui  tickgreifen  mQssen. 

1  nnn  jenes  allgemeine  Nierf-naiuylnid  (  vergl.  §  48}  anlaügt,  so  pflegen 
Banälchen  erst  in  zweiter  Linie  von  ihm  ergriffen  zu  »erden.  Das  baupt- 
e  Depot  liudet  sich  dann  in  den  giashelieii  Membranen ,  welche  beträchtlich 
I,  im  Schnitt  bei  durchfsllendem  Licht  hellleuchtend  werden  und  die  be- 
^reaclion  darbieien.  Die  Epithelzollen  leisten  ungleich  längeren  ^Yiderstaud. 
«l  sie  endlich  in  die  Metamorphose  ein,  so  qneilen  »iu  auf,  ihre  t'ontoureu 
l  sich,  die  benauhbartcn  verschmelzen  miteinander,  und  indem  das  centrale 
Dzlich  emschwindet ,  entsteht  ein  Cylinder  von  Amyloid  Substanz  ,  welcher 
buditigen  Contouren  noch  die  Zusammen  Setzung  aus  Zellen  erkennen  lllsst 
Sie  Ämyloidinfiltraliun  der  Harncanälchen  findet  sich  neben  derjenigen  der 
,  Insbesondere  der  Vflsa  recta,  vorzugsweise  an  der  Nierenpapille,  erstreckt 
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sich  aber  von  hier  ausstrahlend  auch  wohl  bis  iu  die  Ferreinschen  Pjramideii  hinem. 
An  den  gewundenen  Hanicanälchen  habe  ich  sie  noch  nicht  beobachtet ,  doch  xweiie 
ich  an  der  Möglichkeit  dieses  Vorkommens  keineswegs.  Man  wird  hier  imner 
Mühe  haben ,  die  erkrankten  Tubuli  von  den  gleichzeitig  erkrankten  Geftssen  n 
unterscheiden. 

§  490.  Die  cystoide  Entartung  der  Hamcanälchen  beruht  entweder aif 
Obturation  oder  auf  Obliteration  ihres  Lumens,  und  entsteht  nach  dem  allgemdaeB 
Schema  der  Retentionscysten,  doch  erleidet  letzteres  gerade  hier  einige  aehr  weaeni- 
liehe  Modificationen. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Hinderniss  des  Harnabflusses  bieten  die  im  vorigen  Pknh 
graph  erwähnten  Amyloidcylinder  iu  den  umbiegenden  Hamcanälchen  dar.  Hin 
findet  neben  ihnen  gar  nicht  selten  kleinere  und  grössere,  bis  erbsengrosse  Cystchen, 
welche  die  Marksubstanz  der  Niere  durchsetzen:  bald  sind  ihrer  nur  wenige,  baM 
sind  sie  so  dicht  gesäet,  dass  sie  sich  unter  einander  bertlhren ,  etwa  zierliche  perl* 
schnurförmige  Reihen  bilden  etc.  :Fig.  171/). 

Das  zweite  Viertel  der  Marksubstanz,  von  der  Spitze  an  gerechnet,  ist  nnstrdtij 
der  Lieblingssitz  dieser  Art  von  Nierencysten,  von  hier  aus  verlieren  sie  sich  atlmih- 
lich  gegen  die  Rindensubstanz  hin ,  an  der  Papille  werden  sie  ebensowenig  gefnndei 
als  in  nächster  Nähe  der  Markgrenze  oder  der  Ferrein  seihen  Pjrramiden.  Was  du 
Detail  ihrer  Entwicklung  anlangt,  so  scheint  in  den  ersten  Stadien  der  Ectasie  eise 
gallertige  Erweichung  des  Verstopfungsmaterials  selbst  eine  bedeutende  Rolle  n 
spielen.  Bis  zur  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  etwa  enthalten  die  Cysten  keines- 
wegs eine  klare  oder  urinöse  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz ,  welche  in  Alkohd, 
Chromsäure  etc.  leicht  erstarrt  und  dann  auf  Querschnitten  eine  concentrische  An- 
ordnung erkennen  lässt ,  welche  sich  mit  Carmin  roth  imprägnirt  und  diese  Fiibe 
ganz  besonders  festhält,  kurz  einen  halbfesten ,  gallertigen  Eiweisskörper.  An  m- 
zelnen  Cysten  des  eben  gedachten  Calibers  lässt  sich  weder  Epithel  noch  Tanict 
propria  nachweisen,  und  der  Uebergang  in  die  Nachbarschaft  ist  so  verschwonunen, 
dass  man  sich  fflr  diese  Fälle  unmöglich  des  Gedankens  an  einen  centrifugnlei 
Erweichungsprocess  entschlagen  kann;  Diesem  letzteren  sind  allerdings  ziemlich 
enge  Grenzen  gezogen ;  ein  scharf  abschneidender  Bindegewebssaum  bildet  an  nocb 
grösseren  Exemplaren  dieser  Cysten  die  Grenze  gegen  die  Nachbarschaft ,  zogleicb 
wird  der  Inhalt  structurlos,  wasserklar  uud  dttnntlUssig.  Diese  weitergehenden  Be- 
funde dürfen  uns  indess  nicht  abhalten ,  die  bereits  von  Beckmann  begründete  und 
von  Vtrchmc  recipirte  Annahme  aufrecht  zu  erhalten,  wonach  die  kleineren,  multiplei 
€ysten  der  Marksubstanz,  welche  wir  bei  interstitieller  Nephritis  finden ,  Retentiont- 
cysten  sind. 

m  491*  Cysten  durch  Abschnürung  finden  sich  in  der  Corticalsubstani  solcher 
Nieren ,  bei  welchen  eine  entzündliche  Hyperplasie  des  Bindegewebes  vorzugsweise 
die  Umgegend  der  grösseren  NiereugefUsse  an  der  Markgrenze  ergriffen  hat.  Dieie 
Cysten  sind  entweder  einzeln,  oder  sie  kommen  auch  wohl  so  zahlreich  vor,  dass  die 
ganze  Corticalsubstauz  von  ihnen  eingenommen  wird  und  von  dem  relativ  mtactei 
Parenchym  nur  noch  wenige  Ueberreste  vorhanden  sind.  In  letzterem  Falle  der 
cystoiden  Degeneration)  haben  wir  noch  die  beste  Gelegenheit,  der  Entwickeluog  der 
Cysten  in  allen  ihren  Stadien  nachzugehen.    Mit  Recht  hat  Vmhow  noch  neuerdings 
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LuDahme  gewarnt,  als  eutsUlDdeu  die  Cysten  aus  je  einem  Ha rDcuiiä leben, 

indlage  bildet  vielmehr  eine  etwa  hanfkorngrosae  rDmIltub  umscliriebene 
Gebiet  der  gewundenen  Harncanälchen ,  innerbalb  deren  alle  Tubuli  bu- 
erWPitert,  die  Wandungen  aber  miteinander  verschmolzen  sind,  SO  diiss  daa 

lon  jetzt  den  Eindruck  einer  durch  schmale Septa  gegliederten  Cjäte  macht. 

.  atropbiren   die  Scheidewftude   nn  den  dünnsten  Stellen,    die  ectatischen 

Elchen  Ofiben  sich  ineinander  und  Unfen  endlich  zn  einer  einzigen  giüaseren 
tmmen.  Die  Scheidewand  Überreste  welchen  wie  ein  zerrissenes  Spinngewebe 
•Vlmä  zurftck  und  kflnnen  hier  selbst  an  grSäsereu  Cysten  noch  nachgewiesen 
Der  Inhalt  der  Cysten  i^t  ursprOnglieh  eine  uriodse  Flllssigiceit :  auch  in 
I  Exemplaren  fand  ich  durch  Abdampfen  mit  einem  mehrfachen  Volumen 
t,  Ausziehen  des  Rflcktttaudes  mit  absolutem  Älkuhol  und  etwas  Aetlier  und 
mg  des  Extractes  mit  Salpetersäure  HarnstoCf  in  ziemlich  grossen  Mengen, 
gegenüber  den  im  Ganzen  negativen  Resultaten  Beckmann'ü  bemerken» wert h 
Nicht  selten  findet  sich  auch  Blut  in  den  Cysten,  wodurch  sie  eine  brttun- 
öckergelbe  Farbe  erhalten ,  endlich  Eiweiss ,  welches  man  durch  Kochen 
bringen  kann. 

102.  Eine  ganz  ähnliche  Entfitebungsweiee  wie  die  durch  interstitielle  Ne- 
iTWOrbenen  Nierencysten  haben  die  angeborenen  Nieren  Cysten.    Oeht 

der  Ent&tehung  der  Cysten  nach  ,  so  erweisen  sich  stets  die  Mal pighi' sehen 
ikls  Ausgaugspuncte. 

«igentlicfae  Ursache  dieser  angolwrenen  cystoiden  Entartung  ist  von  Virrhnm 

laltnng  einer  Rinde gewebsmasse  zwischen  die  Niprenkelche  nnd  dieNieren- 
ftngegeben  worden  ,   eine  Angabe ,   welcher  ich  auch  beitrete ,   ohne  mir  ein 

Urtheil  über  die  Bedeutung  dieses  Bindegewebes  zu  erlauben.  Wenn  es 
',  dass  sich  die  Nierencauälchen  nnd  die  Nierenkelchc  bei  der  Entwickelung 
nes  entgegen  wachsen ,  so  haben  sie  in  diesen  Ffillen ,  wie  es  scheint ,  den 

B  nicht  erreicht.      (Siehe  nuten  §  514.] 

b.    Vtründcriiugen  tlen  BiniUgtu-ebti. 

b93.  Bevor  wir  die  vom  Bindegewebe  der  Niere  ausgehenden  Veränderungen 
ist  es  nöthig ,  mit  einigen  Worten  auf  die  Natur  und  die  Verbreitung  dieser 
im  normalen  Zustande  hinKUweiseu.  Zerzupft  man  ein  StDckrhen  frischer 
f  dem  ObjecttrSger  inrlglichst  fein  und  bringt  diia  Präparat  unter  das 
p,  so  möchte  man  beinahe  zweifeln,  ob  hier  Überhaupt  Bindegewebe  zugegen 

Äts  als  Harncanälchen  und  Blutgel^sse  bieten  sich  scheinbar  vollkommen 

^.  Auge  dar.  Es  gehört  schon  eine  sehr  aufmerksame  Musterung  der  ein- 
uncanftlchen  dazu,  um  an  ihnen  hie  nnd  da  anhängende  kleinste  Häufchen 
tn  einer  gerinnselahnlichen,  oft  feinlvOmigcn  Substanz  zu  entdecken,  welche 
lat  sla  Bindesubstanz  zu  deuten  ist.  Dagegen  sind  Schnitte  ans  den  ver- 
1  Regionen  des  Organes,  welche  einige  Zeit  in  CarminlOsung  und  darauf  in 
e  gelegen  haben,  für  die  Untersuchung  weit  erspriesslicher.     An  ihnen 

Sir  uns  auf  Jas  Bestimmteste  Überzeugen,  dass  überall,  sowohl  in  der  Mark- 
Us  In  der  Corticalis,  die  Harncanälcben  einerseits,  die  Blatgeftsse  anderer- 
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seits  verklebt  und  zusammeDgehalten  werden  durch  einen  organisirten  Kitt,  welcher 
nichts  Anderes  ist  als  die  gesuchte  Bindesubstanz.  Eine  Grundsubstans,  welche  ack 
durch  Essigsäure  klärt,  enthält  in  entsprechenden  spindelförmigen  nnd  fitemf&rmi^ 
Lücken  die  bekannten  Zellen  des  Bindegewebes.  Meist  findet  man  ein  zelliges  de- 
ment auf  jedem  der  kleinen  dreieckigen  Räume ,  welche  auf  Querschnitten  zwisehei 
den  runden  Contouren  der  genannten  Canäle  übrig  bleiben.  So  verhält  es  sich  bi- 
mentlich  in  der  Region  der  Tubuli  contorti :  gegen  die  Markpapille  hin  werden  ah 
zunehmender  Breite  der  dreieckigen  Interstitien  auch  die  Zellen  etwas  zahlreicher, 
die  Spitze  der  Papille  wird  durch  eine  recht  derbe  Bindegewebsplatte  gebildet,  welche 
in  Folge  der  zahlreichen  Durchbrechungen  seitens  der  Abflnssröhren  siebförmig  er- 
scheint. Grössere  Anhäufungen  von  Bindegewebe  sogar  mit  fibrillären  AndeatoDgea 
in  der  Grundsubstanz  kommen  sodann ,  wie  schon  oben  bemerkt ,  in  der  Umgehuig 
der  grösseren  Gefässe  und  der  Yasa  recta  vor. 

§  491.  E^ne  formative  Reizung  des  Bindegewebes  der  Niere  findet  sich  mehr 
oder  minder  ausgesprochen,  primär  oder  secundär,  diffus  oder  circumscript  wohl  bd 
allen  entzündlichen  Zuständen  des  Organes  ein.  Indem  wir  den  besten  Theil  dieser 
Mannigfaltigkeit  für  die  Ausstattung  der  unten  zu  gebenden  Schilderungen  ovon  ent- 
zündeten Niereu«  aufsparen,  liegt  es  uns  hier  ob,  den  histologischen  Process  zu  ver- 
folgen. Dies  kann  in  verschiedenen  Richtungen  geschehen.  Beer  unterscheidet 
zwischen  einer  einfachen  und  einer  zelligen  Hyperplasie  und  versteht  unter  ersterer 
eine  allmäbliche  Schwellung  des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  in  dessen  Habitus  mr 
die  eine  Modification  ersichtlich  wird ,  dass  die  zelligen  Elemente  sich  leicht  ver- 
grössern  ;  die  Zahl  derselben  bleibt  dieselbe.  Was  die  Intercellularsubstanz  betrift, 
so  erscheint  sie  in  einem  der  Vergrösserung  der  Bindegewebskörper  entaprechendci 
Maassc  vermehrt ;  die  weiteren  Verändenmgen  sind  untergeordneter  Art,  es  schein 
namentlich,  dass  die  Intercelluhusubstanz,  je  reichlicher  sie  sich  anhäuft,  um  so  mehr 
den  » fibrillären «  Charakter  auniuunt.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  diese  ganze  Reihe  iL« 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  im  engeren  Sinne ,  als  eine  gleichmässige  Zaoahor 
aller  in  dem  Bindegewebe  vorhandenen  Texturtheile  ansehen.  Sie  kommt  nicht  m- 
wohl  bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Zuständen  vor.  als  sie  sich  in  Folge  in- 
dauernder  venöser  Hyperplasie  entwickelt :  doch  kann  hier  leicht  eine  Verwechiteloo; 
begangen  werden,  indem  die  activen  Hyperämien  der  Niere,  welche  entzündliche  Zu- 
stände einzuleiten  pflegen ,  ebenfalls  mit  einer  Anschwellung  der  Grundsubstanz  der 
Biüdegcwebszellen  und  mit  einer  kräftigen  serösen  Durchtränkung,  mit  Aufquelii»; 
der  Grundsubstanz  einhergehen. 

§  495.  Wichtiger  für  die  Lehre  von  der  Nephritis  ist  der  von  Beer  als  zellige 
Hyperplasie  bezeichnete  Vorgang ,  es  ist  die  von  uns  so  oft  beschriebene  frische  ent- 
zündliche oder  plastische  Infiltration  des  Bindegewebes,  die  Anhäufung  junger  meB- 
branloser  Zellen  mit  dem  Charakter  der  farblosen  Blutkörperchen,  der  BildongS' 
Zellen  etc.  überall  da,  wo  sich  Raum  für  deren  Anhäufung  findet.  Woher  diese  ZcUea 
kommen,  ist  schwer  zu  sagen.  Nicht  weil  es  uns  an  einer  plausiblen  Vorstellung fiber 
ihre  Herkunft  gebräche , .  im  Gegentheil ,  wir  haben  deren  nur  zu  viel.  Wir  mtt&Ki 
es  dahingestellt  sein  las$(?n ,  inwieweit  die  vorfindigen  Zellen  ausgewanderte  farblo*' 
Blutkörperchen  oder  neugebildetc  Abkömmlinge  der  Biudcgewebszellen  der  Nierei 
sind.     Bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  wir  au  Querschnitten  die  Binde- 


r 


I.   Entzündung  im  AUgeci 


t  «Wischen  den  btnacliliai  leu  Hjrm.  iiiälelien  oft  tiis  auf  das  Dreifache 
(ileu  tmfaiigtiä  verdickt  verbt eitert  Die  juDgen  Zellen  liegen  in  zierlichen 
i  sie  weniger  diclil    in  coatinnirlicbeB  Masseil    wo  sie  am  dicliteiit«n  ge- 


.  Ein  doppelter  und  dieifaclier  Ring  solcherZellen  pflegt  die  Malpighi'sche^ 
I  nmgftrteu .  was  namentlicli  für  daa  folgende  Stadium  der  Enl»rtuiig  von 
gcher  Bedeutung  iat  (Fig.  169'.. 

r  in  ganz  bestimmteD  F&IIen  [i.  nuten]  nberscbreitot  die  Zellenueu- 
nigea  Grenzen,  welche,  zwischen  Keinigewebe  und  Eiter  gezogen  sind- 
mmelt  eich  ausnahmslos  in  Absceasen  au.  deren  Form  und  Grösse  dnrq)i 
^  der  Eiterung  bestimmt  wird.  Gewöhnlich  folgt  auf  den  keimgewebigea 
Ib  interstitiellen  Bindegewebes,  wie  wir  ihn  bis  dahin  beobachtet  haben, 
etiOD  des  Volumens,  welche  wir  nicht  umhin  können,  der  narbigen 
ifnng  an  die  Seite  zn  stellen.     Doch  sind  hier  erhebliche  Einwende  zn- 

fcD&mtich  wirklich  eintritt  und  Überall  leicht  demonstrirt  werden  kann, 
VeriLndernug  in  derC^ualität  de^  Bindegewebes,  sondern  eis  Eingehen 
^ehen  der  in  da/<  Bindegewebe  eingebetteten  anderen  Slructurbestundtlieile 
•j  ä«r  Uarucanalcheu  ,  der  BlutgefAHse  .  der  Malpigtii'scheu  Kn&uel.  An 
)1  Gebilden  kann  man  eiue  allmähliche  Abnahme  des  Voinmena.  verbuudeii 
jttit  einer  fettigen  Metamorphose  oder  mit  einer  compreaaiven  ^'e^dicll~ 
z  wahinelunen.  Die  MalpighiAohen  Kürperohen  obsoleaciren  in  der 
b  wir  an  ihrer  Statt  kleine  Kugeln  finden,  welche  äusserst  derb,  dicht  nnd 
I^LUntieersind.  Dieselben  zerfallen  in  «iuenangeechichleteu  Kern,  weluher 
I  GeßlMkiiäuel  eut.Hpriuht,  und  In  eine  dioke.  am  mehreren  La- 
^Btriscli  am  den  Kern  geachiditete  IluUe  von  Bindegewebe.  Angesichlfr 
i  nun  können  wir  uns  freilich  kaum  des  Ciedankous  erwehren ,  dags 
e.Straagiilatiou  dea  WuudeineUes  ciugeireten ,  und  diese  Wiglich 
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der  freiwilligen  ZusammensetzuBg  narbig  gewordenen  Bindegewebes  sazQBchidbei 
sei  (Fig.  nid.].  Dieses  ist  aber  auch  die  einzige  Thatsache,  welche  fllr  eineqit- 
litative  Aendernng  des  jungen  Bindegewebes  spricht.  Im  Uebrigen  wflrde  nd 
die  einfache  Verdrängungstheorie  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  hinreichen,  di 
schon  der  Verlust  der  Hamcanälchen  z.  B.  die  erheblichste  VolnmBabnahme  der  gn- 
zen  Niere  begreiflich  machen  würde.  Niemals  tritt  auch  bei  hochgradigen  Nierei- 
Schrumpfungen  ein  exquisit  streifiges  oder  gar  faseriges  Wesen  an  dem  verdrlagei- 
den  Bindegewebe  hervor,  und  was  gar  die  Zahl  der  Zellen  anlangt,  welche  doch  bei 
der  Narbenbildung  stets  aufs  Aensserste  redncirt  erscheint,  so  habe  ich  mich  nieaak  ! 
von  einer  nennenawerthen  Abnahme  desselben  überzeugen  können. 

I 
§  497.  Sehr  interessant  und  für  die  histologische  Bedeutung  der  glasheUa 
Membranen  vom  grössten  Belang  ist  hierbei  das  Verhalten  der  Tunicae  propriae  der 
Hamcanälchen.  Dass  diese  in  gesnnden  Nieren  ein  Gebilde  für  sich  darstdlei, 
welches  mit  dem  Epithelbezuge  der  Hamcanälchen  in  intimerer  Beziehung  steht  ik 
mit  dem  Bindegewebe  umher,  ist  unbestreitbar.  Bei  der  zelligen  Hyperplasie  dci 
letzteren  kehrt  sich  jedoch  dieses  Verhältniss  nm ,  und  es  tritt  die  wahre  Natur  der 
Tunica  propria  ans  Licht.  Letztere  macht  so  zu  sagen  gemeinschaftliche  Sache  ait 
dem  jungen  Bindegewebe  ihrer  Nachbarschaft,  sie  verschmilzt  mit  ihm  und  bQdet 
nach  einiger  Zeit  nur  noch  den  durch  eine  scharfe,  feine  Linie  bezeichneten  Absdilai 
des  Bindegewebes  gegen  das  Lumen  und  das  Epithel  der  Hamcanälchen.  Gleid- 
zeitig  bemerkt  man  gar  nicht  selten  kleine  Einziehungen ,  überhaupt  Unregelmäsu^ 
keiten  in  der  Rundung  der  Contour,  welche  denjenigen  Puncten  entsprechen ,  wo  du 
Canalnetz  im  Innern  des  Bindegewebes  auf  die  Oberfläche  mündet ;  wenigstens  aiekk 
man  gerade  hier  die  jungen  Zellen  bis  dicht  an  das  Lumen  herantreten.  Diese  Sto- 
mata  sind  meines  Erachtens  «schon  im  normalen  Hamcanälchen  vorhanden,  doehsiid 
sie  viel  enger  und  ebensowenig  zur  directen  Anschauung  zu  bringen,  als  die  fdiei 
Stomata  der  Capillaren.  Alle  diese  Veränderungen  habe  ich  indessen  nur  in  lekr 
vorgeschrittenen  Fällen  der  interstitiellen  Nephritis  und  bis  jetzt  auch  nur  in  der 
Marksubstanz  nahe  der  Papille  angetroffen. 


C.    Veränderungen  der  Gefässe, 

§  498«  Wir  haben  im  Glomeralns  Malpighianus  ein  Stmctnrelement  der  SioSi 
welches  so  vorwiegend  ans  Capillargefässen  zusammengesetzt  nnd  dabei  von  der 
Nachbarschaft  so  wohl  geschieden  ist ,  dass  wir  Veränderangen ,  welche  ansschlMN- 
lich  an  ihm  ihren  Ablauf  nehmen ,  ebensowenig  unter  die  Verändemngen  der  Hin- 
canälchen  als  unter  diejenigen  der  Bindesubstanz  subsumiren  k()nnen.  Als  9^ 
memlo- Nephritis  hat  Klebs  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  IV,  pag.  644 
eine  entzündliche  Hyperplasie  jener  kleinen  Menge  von  Bindegewebe  bescbriebei> 
welche  die  Gefässschlingen  der  Glomerali  unter  einander  verkittet  nnd  inerstvti 
Axel  Key  auch  an  den  normalen  Nieren  gesehen  worden  ist.  Bei  der  Glomerslo- 
Nephritis  finden  wir  die  Malpighi'schen  Knäuel  blutleer,  aber  dafHr  »ist  der  gaiK 
Binnenraum  der  Kapsel  von  kleinen,  etwas  eckigen  Kernen  erftlllt,  die  in  einer  feis 
granulirten  Masse  eingebettet  liegen. «  Bei  näherer  Untersuchung  flbenengt  Mi 
sich,  dass  diese  Zellenmassen  grossentheils  zwischen  die  CapiliargeAlsse  infiltrirt  liid 
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B  OompressioD  ihres  Lumens  bewirkt  hsben.  Da  die  OloniMUlo-Nephritis 
ar  bei  Scarlatina  beobachtet  worden  i«t,  so  erklärt  sie  wenigsten»  znr  Gentige 
lliche ,  oft  totale  Unterditlcknn^  der  Harnsecretion .  die  «cuten  Trunesuda- 
tnd  die  bisweilen  »chon  in  12 — 24  Stunden  KUni  Tode  fillirende  rrfitnie  bei 
Lrankheit. 

jllen  wir  dio  anatomiäclien  Elemente  der  Nieren entztlrduug  vollständig  in 
haben,  so  dUrfen  wir  nusserdem  eine  hiatologisclie  Alteration  der  Get^sge 
lerwahnt  issaen,  welche  freilich  mit  dem  KntzUndungBprocess  nia  solchem 
so  thun  hat.  ofreobar  aber  in  einem  seiir  nahen  Causnlverhältniaa  zu  ilim  eteht, 
be  die  amyloide  Infiltration  der  GetUaBwandnngen.  In  den  §§48  IT.  dea  all- 
en Tlieila  wurde  der  bevorzugten  Stellung,  welche  daa  Gefäsaaystem  in  der 
Ikrankheit  einnimint ,  auafuhrlicher  gedacht  und  gerade  die  Entartung  eines 
iTacbeu  Gefässkniluels  als  Paradigma  ausgowählt.  In  der  Tliat  sind  ei  wohl 
s  die  Malpigliiächen  Körperchen ,  in  welchen  sieb  die  eraten  Anfänge  der 
eil  nachweisen  lassen.  Gewöhnlich  folgen  hieranf  die  Vasa  alferentia  und 
}riolae  asc«ndent«s,  während  die  Vasa  efferentia  nnd  die  Vasa  rectA ,  also  die 
jenseits  der  Wnndemetze,  vor  der  Hand  nicht  ergriffen  werden.  Dabei 
ich  eine  höchst  ungleichroäisige  Theilnahme  der  Glomeruli  sehr  bemerkbar; 
QSB ,  dass  innerhalb  dcaaelben  Glomorulus  gar  nicht  selten  einige  Schlingen 
llkommen  frei  sind ,  während  alle  übrigen  bereita  ebenso  vollständig  degene- 
.,  wir  ßnden  auch  sehr  gewöhnlich  ganz  geinnde  und  ganz  entartete  Glome- 
)en  einander .  und  man  kann  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren ,  daas  an 
Ungeren ' Intactbloiben  die  durch  die  partielle  Obliteratiun  der  Blutbahn  be- 
lollaterale  Hyperämie  Schuld  sein  mllsse ,  wenn  es  auch  schwer  ist ,  sich  nber 
Erstellung  nähere  Rechenschaft  abzulegen. 

;  h^ntartung  der  CortJcalsubstanz  bis  auf  diesen  Punct  gediehen  ist, 
er  Proceas  auf  die  Harkaubstanz  überzuspringen ;  hier  sind  es  aber ,  wie  oben 
wurde,  nicht  die  Blutgefässe ,  sondern  die  Tunic^c  propriae  der  Harncanäl- 
■reiche  zuerst  erkranken.  Nimmt  man  jetzt  ein  schmales  Scheibchen  vom 
Bitt  der  Niere ,  wäscht  dasselbe  aus  und  bringt  es  dann  auf  kurze  Zeit  in  di- 
kaaerige  Jodlösung,  so  bemerkt  man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  in  der 
Substanz  zahlreiche  mahagontrothe  Pilnctchen  nnd  Strichelchen  ,  welche  den 
llis  und  den  entarteten  arteriellen  Gefässcheu  entsprechen,  während  die  Mark- 
!  einen  ebenso  gefärbten  Kranz  von  feinen  Strahlen  darbiet«!,  welcher  am 
in  etwas  über  der  Papille  ist,  nach  der  Markscheide  zu  aber  an  Dichtigkeit 
abnimmt. 

sehr  hochgradigen  Fällen  von  Nierenamyloid  ist  Alles  infiltrirt.  was  bomo- 
obruien  besitzt,  Gefö^se  nnd  HarncanHlclien  ,  nur  das  Bindegewebe  und  die 
Gpitbelien  sind  frei  geblieben. 


3.  Dip  pinzrlnrii  KDliündungsformrii. 

4W.  Lassen  wir  es  uns  uunmehr  angelegen  sein  ,  mit  Hülfe  der  bis  dahin 
mm  Data  der  pathologii^chen  Histolog'ic  eine  Reihe  besonders  charakteristi- 
ÜtT  hlnfig  wiederkehrender  anatomiacher  Physiognomien  aufznatellen  ,  welche 
MiUndoten  Niere»  znge«chrieben  werden.    Die  häufige  Oombination  von  zwei- 
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feilos  entzündlichen  und  von  nicht  entzündlichen,  s.  B.  regreuTOO  od«  «fak 
hyperplastischen  Zuständen,  welcher  wir  hierbei  begegnen ,  maeht  et  ftfäaA  M^ 
in  dieser  Rubrik  zugleich  der  cyanotischen  Niere  und  des  reinen  NieraumyUii  ■ 
gedenken,  obwohl  dieselben  nicht  dahin  zu  gehören  scheinen. 

a.   Hyperämie.   Cyanotische  Indttration  [Stauungmiq^hriiut] . 

§  500«  Wir  dürfen  an  der  Niere  so  gut  wie  anderwirts  swiaehen  eiaer 
und  passiven  Hyperämie  unterscheiden ,  indem  wir  jene  n.  a.  ala  das 
der  Entzündung ,  diese  als  das  Resultat  einer  mechanisehen  Hindenmg  dos 
abflusses  auffassen.  Der  pathologische  Anatom  hat  indessen  Ar  beide  Fem 
eine  höchstens  der  Intensität  nach  verscliiedene  Erscheinung :  Die  Anhiufag  te 
Blutes  im  Venensystem,  welche  verschieden  weit  in  die  arterielle  Seite  der  CtpiO»- 
bahn  hinübergreift ;  die  Arterien  selbst  bis  zum  Qlomemlus  sind  stets  nur  wnig  ge- 
füllt. Der  Glomerulus  nimmt  eine  Ausnahmsstellung  ein ,  indem  er  nnr  bd  dinelK: 
Beeinträchtigung  seiner  Blutcapacität  durch  äusseren  Druck  eine  gewisse  Mem« 
Blut  fahren  lässt,  welche  ihn  selbst  unter  allen  Umständen  als  ein  roUies  PflactokB 
an  der  Schnittfläche  erscheinen  lässt. 

Syperaemia  venwm.  Die  hochgradigste  Hgperärme  eharakterwrt  jm< 
dttrch  eine  sehr  erhebliche ,  etwa  Y^  Intumescenz  des  ganzen  Orffans,  Die  Kapsel 
sich  in  Folge  einer  serösen  Durchtränkung  des  Parenchyms  leicht  von  dem  letzterm 
ziehen.  Das  Parenchym  ist  bläuHchroth,  feucht  glatt ;  die  Stellttlae  Verheynii  tretm  sisdi 
hervor  und  lassen  sich  schon  mit  blossem  Auge  bis  in  ihre  feineren  Üamifieatiimin, 
interfasciculären  Vetieti ,  verfolgen.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die 
lichste  Anhäufung  des  Blutes  in  dem  Bezirk  der  gewundenen  Hamcanälehen ;  A 
meruli  zeichneti  sich  nicht  immer  durch  besonders  starke  BlutfüOung  aus ,  und  hierin  wiH 
vielleicht  die  Möglichkeit  gegeben ,  active  und  passive  Hyperämie  zu  unterscheiden. 
Marksubstanz  lässt  vorzugsweise  in  dem  Bezirke  der  Vasa  recta '  eifie  dunkelrothe 
Substanz  erkennen,  welche  offenbar  von  der  stärkeren  Anfülbtng  der  Venen  herrührt. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hyperämie  fehlt  die  Röthung  und  SchweDui;  i 
Bezirke  der  gewundenen  Hamcanälehen ;  die  AnfdUung  der  Venensteme 
der  Glomeruli  und  der  Vasa  recta  ist  nur  quantitativ  geringer ;  an  sich  erlilltii 
sich,  wie  schon  erwähnt,  auch  in  der  ganz  normalen  Niere  und  kann  dann  nieU 
etwas  Pathologisches  augesehen  werden. 

Die  höchsten  Grade  von  Nierenhyperämie  sah  ich  in  frischen  Fällen  von 
asiatica.     Sie  bildet  hier  die  Einleitung  zu  einer  parenchymatösen  EntEflndnig; 
wir  dürfen  annehmen,  dass  alle  parenchymatösen  und  katarrhalischen  Eni 
in  ähnlicher  Weise  eröffnet  werden.     Die  Stauungshyperämie  und  die  ihr  MfaH 
cyanotische  Induration  sind  stets  die  Folge  einer  Herzaffection ,  namentlich  ?oi 
nose  und  Insuf&cienz  der  Mitralklappe. 

ff  501.     Ist  die  Hyperämie  der  Niere  ein  chronischer,  durch  venöse Stn*' 
bedingter  Zustand,  so  gesellen  sich  weitere  Veränderungen  hinzu,  vor  AUea^i^^ 
(§493)  näher  geschilderte  einfache  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegv«*^ 

Ind/9iratio  cyanotlca^     Dieselbe  kommt  in  allen  Bexirken  der  An»  I* 
gleichmästig  zttr  Entwickehmg  und  unterscheidet  sich  dadurch  sehr  w$seiUM  **■  ^ 


K 
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ftrplafie  :  (loa  ganze  Orgnn  nimmt  j/Uic/unäMiff  an  Oewirif .  UmJ'uni/  und  oh 
Im.  An  atiffalltgaleti  iat  die  gröuert  Ehrbhett  den  Gewebe»,  weti'ht  um  to 
^»netohttlungfjt  mit  <Ur  vnlzflndlichen  yiereninduralian   Veranlaasung  gehoi 

r  tcirilicA  eine  BitidegewebfueitbUdung  vortirgi. 

Autoren  habea  fUr  die  cyanodsche  laduration  die  Kategorie :  Staniuigs- 
tTgeatelU,  obwohl  die  BindegowebabÜdung  in  dieaeiu  Falle  wolil  nur  die 

beBSeren  EtD&hrung  ist  und  daher  dnrobaus  deu  Charakter  einer  homo-; 
^ckelQDg  an  sich  trägt.  Die  Blutgeräaa«  werden  durch  diejes  Binde-; 
wenig  alterirt  als  die  Harnoäuälclien ;  das  Secret  der  Kiere  pl^^gli 
Btd  zu  Biwei^ä  zu  ealhulteu.  was  auf  peTiüdische  Steigerung  der  ItlutfUlla 


b.    At-ute  pureiic/^mal/ine  Nepirilia. 

Nephritis  ajbuminosa.      Geringerer   Grad:    Die   Niere   iit 

deutlieh  Fergrösterl.  ihre  Coiuiislmi    i»l  kiium  verärtderl;   die  Kautel  IrrnnC 

-n   der  rnlhl/fiticn  Oberfläche  treten  die    Venens/eme   hervor  ;   iiberhmtpt  he- 

Viäufvng  des  Blutes  in  deti   Venen  und  der  ven/fteti  Seite   des  CafiillarMysiemt 

Hervortreten  der  lobulären   Eintiieihmg  der  Niere.     Dan  Gleiche  zeigt  der 

Der  Besirk  der  gewundenen  tiarncannlc/ien  ist  grlbUchgrau ,    weich,  teigig, 

tin  mmig  über  da*  Niveau  der  SeJmUfflSch» .    Diu  Malpighf srhen  Kßrper- 

vm  oA  ri^he  PuHcte  »ichtbar. 

gUsiger  Grad  von  trüber  Schwellung  der  Epithelien  '§  486  in 
lenen  H&rncanälchen  hat  sich  zur  Hyperämie  hinzogesellt  und  ihre  Er- 
fte  oomplieirt.     Sonst  ist  noch  Alles  normal,  inabesondere  die  Hark- 

tr  Orad.  Die  Niere  iat  nahezu  auf  das  Doppeile  ihres  mtrmahn  Um- 
itert.  Ihre  rerdilnnte  Kapsel  trennt  aicA  leicht.  Die  enßiletate  Oberfläche 
%  die  griüaere»  P^enemteme.  welche  sich  in  grflUm  Contrail  non  dem  geH- 
•enekgm  nbheben.  Nächst  der  gcBiweiasen  Farbe  iat  die  teigig-iCtieke  Om~ 
brmchyms  aiifallend.  Auf  dem  Querar/mitt  aber  erkennt  man  sofort .  da*a 
ma»aehUeaslich  demjenigen  Thtil  der  Niere  zukommen .  weither  in  rf«  Be- 
HamcanSkhen  fnilt.  Dies  ixlfreiüeh  bis  auf  die  klönen  Ferrsin- 
idmUsch  mit  der  CorHriiUnbalam  überhaupt ,  an  dass  die  herkünmdich» 
dtr  Bright' seheil  Enkündung  ala  eirter  geOiUrhweisaeu ,  feigigeti  Intumescena 
dt  neben  einer  iyjirrflnascheti ,  aber  simat  wenigtr  verSnderfm  Markaubatata 
parenehymat/lse  Nephritis  sehr  wohl  patal.  Die  Olomendi  Malpighiani  sind 
ttttge  nicht  ntehr  zu  erkennen,  sie  werden  ebenso  wie  alle  BlutgefSise ,  KeleM 
'k   der  gewundenen   Harncanäkheti  falten ,    bei  der  SecHon   vollkommen    leer 

Eweifel  bat  die  fortgesetzte  trflbe  Schwellung  der  Epithelien 
BD  gewundenen  Hamcanaichon  und  die  damit  verbundene  Volumsannabme 
in  erster  Linie  die  Aoachwellung  des  ganzen  Orgaiies ,  »(Mlter  aber  bei 
1  drschepflichen  Ausdehnbarkeit  der  Nierenkapael  zn  einer  Conipreitaion 
U  Innerhalb  des  veränderten  Parenohyms  gefQhrl,  so  das»  wir  die  Cor- 
e«radezu  ale  anJüniech  bezeichnen  können.  Das  Blut  scheint  dann 
>1»dw  V«ien  und  in  die  Capillaren  der  Marksabatanz  gedr&ngt  worden 


i 


45J  vni. 

tm  %^,  Mi  trwikw^  Hhtm  des  uHI^cb  mmd  hSthU  ckinikterittkelieB  Ci 
i^,  Ü9m  int  MarkmbiUaz  der  «tztadeln  Niere  m  gieicbem  MaiMe  Uitreid 
M^htmi,  mU  dkr  CortieaMbcüuB  Unttraer.  LideMCB  darf  ans  dieser  ogci 
Ikb^  Qsd  gewtti  «ehr  wichtigen  Bhilrei  thePaagiaiwMlie,  wie  sie  der  8eetioBS 
darMeiet,  nor  eoai  grano  salit  auf  die  BhUveitfwflMg  während  des  Lebens  gc 
0m  werden.  Verglichen  wir  es,  mit  einer  betiehigen  InjeetimiBmaase  toi  der 
her  da«  Organ  zn  fBlIen,  so  gelingt  dies  nnr  dann  niebt,  wenn  dto  Geilsse  i 
entartet  sind.  Die  amyloide  Entartung  ist  aber  gerade  bei  der  parenGbyntttO« 
pbritis  eine  seltene  Complieation.  Sind  die  Geflsse  wie  gewöhnlieb  gesund,  s 
keine  Capillare  der  Rindensubstanz  ungefüllt.  Allerdings  empfindet  man  ba 
Jecti^m  einen  aussergewöhnlichen ,  aber  doch  elastischen  Widerstand ,  eines 
stand,  der  sich  während  des  Lebens  zwar  unzweifelhaft  geltend  gemacht  habe 
der  aber  doch  nicht  so  gross  ist,  dass  man  annehmen  kdnnte,  er  hfttte  das  Eis 
des  Blutes  Oberhaupt  unmöglich  gemacht.  Nach  dem  Tode  freilich,  als  di« 
kraft  des  Blutes  aufhörte ,  musste  sich  jener  elastische  Druck  eine  höhere 
verschaflen  und  das  vorhandene  Blut  völlig  aus  der  Rindensubstanz  binsu 
Venen  und  in  die  Marksubstanz  drängen  ;  aber  ich  wiederhole ,  so  hochgrac 
wir  sie  post  mortem  finden,  dflrfen  wir  uns  die  ungleiche  Blutvertbeilung  int 
nicht  vorstellen. 

Dfeser  Form  der  Nephritis  entspricht  in  der  Symptomatologie  der  Befn 
sehr  sparsamen ,  dunkeln,  überaus  eiweissreichen  und  mit  Fibrincylindein 
vorsohenen  Urines ,  mit  oder  ohne  Blut ,  aber  stets  ohne  £iter.  Der  Zusti 
wickelt  sich  sehr  acut ,  mit  heftigen  Schmerzen  und  kann  wegen  der  Arbeit 
lung  der  sämmtlichen  Epithelien  in  den  gewundenen  Hamcanälchen ,  welch« 
BuppresHio  urinac  identisch  ist,  sehr  rasch  zum  Tode  führen.  Der  Tod  erfo 
urämischen  und  hydropischen  Erscheinungen.  Die  acute  parenchymatöse  l 
ist  wohl  stets  die  Folge  einer  Vergiftung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Kxantheme,  namentlich  Pocken  und  Scharlach,  Phosphorvergiftnng,  Typhi 
lera,  I^ämie,  puerperale  Processe  rufen  sie  hervor. 

y  608*  Die  Heilung  der  parenchymatösen  Entzündung  erfolgt  bei  dei 
goren  üraden  durch  Wiederauflösung  der  festen  Albuminate,  welche  die  Zi 
gewundenen  (^anälchen  füllen  ;  in  den  höheren  Graden  be¥rirkt  eine  fettige  II 
phi>se,  deren  AnHUige  wir  gewöhnlich  in  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen  beol 
eine  gänslicho  Auflitoung  der  Epithelzellen.  Der  Verlust  wird  dnreb  N« 
gedeckt»  Hlr  welche  wohl  ein  weniger  veränderter  Restbestand  von  Zellen  ini 
genommen  werden  mnss.   ^Vergl.  §  487.) 

C.    Interstitielle  yepAritis. 

fl  MH*    1.  Cirenmscripte  eiterige  Form. 

XephHtiS  ^pO^etmaiOSa  ex  ByelM4e^  o  '  Aiermml$eeue  hei 
Ihr   yierr  m/  erAMieA  ^prAtufr  mh  mtrmai.      Die  Kmpfei  wini  Jm$  Fetipokier  \ 
perflmiftA.  ikfemm$^$.      ErtÜrrt  Ito/  tick  micAt  immer  <whK  Ahtürnzrerfusi  trtmit 
meAr  f4ei^en  mkr  fett^kmkeJk  Herne  Feilen  eitrig  zerfmUemen  Pti  em  <ly au  ääufm^ 
^Hi^9i  wT  j^wNürn  m  ^TtHMneiNSni  «iMmt#  bewecAten^      •'ffMoi  mie  trafwr  jimt9^ 
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mcht  so  yhiH  wie  gemnhniieh.   anniUrti  nammetartig .   rauh.      An  errtciicdenrn 

!nf   «HtbbUilen    Obtrßdrh»    de»    Organe»   sieht   tnan  flach»,    weittt'vhgeibi   Er' 

wtleht  »ich  hei  nilherer  Untertachung  »ofort  ab  Etierhterd»  vtrrathen.     Dic- 

'  ii*rehtehniUlich  run  di-r  Or/fste  einrji  halhm  StecknaiieOtnopfet  und  atflien  ml- 

rln  oder  in  Gruppen  von  3 — ff  vereinigt.      Betrachtet  mim  die  durch  »eicht» 

t  der  Oburßitche  markirten  (trennen  der  grossen  Malpighiti-fien   Pyramiden,   »o 

eA   mtitlen»,  da*»  aile  nder  dock  wenigstens   der  grISaale   T/itH  drr  Korhandenen 

imf  einer  Pifi-amidetihaäi»  vereinigt  »inrl,    wil/irend  andere  Pyrantiden  ganz  frei 

r  A^ceit  ist  mit  einen  inlenttr  rathen  Hnfe  umgehen.     Man  hat  drr  Ores»e 

nt,  das»  jeder  Ah»te»s  einem  vereittrten  Lobaitu  entspräche;   dieses  ist  jedoch 

■;  dtf  Mitlelpunet  lies  Abscesse»  entspricht  der  Lage  nach  einer  aui  der  Tiefe 

Inlerfasficiilarvene .   wie  sich   au3   dr^r  weiteren    BetrneHiangswNse  ergeben 

übrige  TheU  der  Oberßiiche  zeigt  eine  miiasige  Hgperdmie ;   die»«lbr  htherr»cht 

•fatKeSehaill^äche.    doch  ist  Alles  mattgrau  Hberfiogen.   wa»  der  nükrnskopisrhe 

tiner  geringen ,    aber  gleichmüesigen  zelligen  Hyperplasie   de»  Bindegewebe»   itl 

Die  Sahm'etfldoAe  —  air  verstehen  hierunür  stets   den  Jlaupldiirchschnitt,  toel- 

4er  gr/fssten  drcianferen:  den  Organe»  nach  dein  HHua  geht  —  ist  zugleich  der 

Nähere»  aber  äV;  und  Aii»breitiing   der  Ahtcesse  ;u   ermitteln.     Dieselben  prit- 

ieh  hier  abi  lanyi  gelbe  EitrrzHge ,  weiche  in  der  Afark»iib»tanz  den  J'a»a   refta, 

lieali»  den  Tnterfa»eieulargefilsaen  oder,  richtiger,  dm  diese  begleitenden  Binde- 

n  entsprechen.      Tn  der  Marktuhstanz  sind  sie  stets  am  dichtesten  gestttit-,   die 

der  Curtleabidtstnn:  erscheinen  ab  ein  Hinaufgreifen  drr  Markcereiterimg 

»eihst  dir  an  der  Oberfläche  des   Organen  »irhtbaren   Eiterpunete  find  g»- 

nuf   (A«  huMsersten  Enden    van  Ahscesaim  .    wdeht  bis   ri  die  NäAe  der   Papille 

Nierenhelehe  und  das  Brcken  sind  stets  erweitert;  ihre  Schleimhaut  tilerlg-kit- 
\Pyelilis\.  »tellemurise  diphtherilisch :  in  ihrem  Lumen  flndrt  »ich  ein  k/ichtt 
W,  in  ammoniakalischer  Zerietznng  begriffener  Urin,  welcher  einen  reic/ten 
wi  Eiterk^rperrhen  und  7Vtpelpho»phalen  bildet.  Derselbe  Z'istand  der  Aam- 
flndet  »ich  an  den  Uretereti,  vielleicht  an  der  ffamila»r.  Ja  »elbst  an  der 
Das  getehildtrte  ^Nierenleiden  ist  daher  eine  von  den  grltsseren  Harnwegen 
Entzündung.  Ursprünglich  eine  Oberfl/khenaffeclian,  hat  dieselbe  bei  ihrem 
a*f  da*  Nierenparenchym  sofort  zit  einer  allgemeinen  Thethahme  des  gamen 
ytteebim  geführt ,  und  diese  T/ieilnalane  selbst  wiederum  hat  »ich  an  versrhiede- 
\  bis  2iir  Eiterprodiictiim  gesteigert. 

RUb»  (Handbuch,  III.  Lieferung,  paij.  0^5)  handelt  es  sieh  um  die  ßip- 
;  niederer  OrganiBinen  von  den  grösseren  Üarnwegen  her  in  die  Ham- 
Nach  seiner  Darstellung  sind  es  glänzende  raode  Körnchen,  welche  in 
«Oftlehen  theils  iliircb  Zweitheilung  Keihen,  theils  ein  fadiges  Mycelinm 
Von  hier  auB  dringen  sie  in  das  umgebende  Oewebe  ein  und  erregen  Ent- 
nnd  Eiterung  daselbst. 

9.  Eine  Niereneiterung  ist  an  sich  ein  hüclist  geßhrliches  Leiden  ;  doch 
eiflicherweise  sehr  viel  davon  ab,  ob  nnr  eine  Niere  oder  ob  heida  erkrankt 
letzteren  Falle  pDegt  der  Tod  durch  Urämie  zu  erfolgen.  Im  ersieren.  und 
Individunm  leben  bleibt,  steht  eine  weitere  Reihe  pathologisch -anatomischer 
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Veränderungen  in  Aussicht.  Eine  völlige  Sistirnng  des  ProoesBe«  —  Eii&k 
Verkftsnng,  ja  Verirdung  des  Absoesseiters  und  AbkapseloDg  —  wird  nnr  Bin 
engen  Grenzen  beobachtet.  Das  Gewöhnliche  ist,  dass  der  Eiter  aaderSpüi 
Papille  in  die  Nierenbecken  durchlnieht.  Ist  dies  an  mehr  als  eiMmPadi 
schehen,  so  ist  der  Markkegel  gegen  das  Nierenbecken  zu  dnrdi  eine  hö<MH 
massig  gestaltete  Oeschwürsfläche  begrenzt,  welche  sich  durch  Neerotiittkri4 
meisten  vorstehenden  Gewebsreste  schnell  vergrössert  und  durch  fortgeictiteEit) 
tief  in  das  Parenchym  eingreift.  War  schon  vorher  Diphtheritis  der  Htnweni 
banden,  so  setzt  sich  dieselbe  ausnahmslos  gerade  auf  das  biossliegende  Nienq 
chym  fort.  Die  diphtheritischen  Schorfe  werden  abgestossen,  um  durch  neiei 
zu  werden.  Das  Nierenparenchym  geht  bis  auf  eine  kleine,  der  Kapsel  m 
liegende  Schicht  zu  Grunde. 

Viel  seltener  als  der  Durchbruch  nach  dem  Hilus  zu  ist  der  Durchbn» 
Eiters  durch  die  Nierenkapsel.     Dieser  fahrt  zur  Bildung  von  Eatzflndnngäb 
und   Senkungsabscessen   in   dem   lockeren   retroperitonealen  Bindegewebe, 
sich  an  verschiedenen  Puncten,  z.  B.  unter  dem  Lig.  Poupartii,  nach  aussen  en 
können. 

§  506«  b)  Embolische  Nierenabscesse.  Wir  brauchen  nnr  wenige  A 
rungen  an  dem  §  504  entworfenen  Bilde  der  pyelitisohefl  Vereiterung  vorzim 
um  dasjenige  der  embolischen  zu  erhalten.  Diese  Abänderungen  betreffen  i 
lieh  die  ersten  Stadien  der  Störung,  in  welchen  auf  Seiten  des  emboHschen  Ab: 
wie  bei  den  analogen  Zuständen  der  Lunge  ,  das  hämorrhagische  Element  me 
vortritt.  Die  Verstopfung  trifft  selten  einen  Hauptast  der  Arteria  renalis,  me 
es  die  Arteriolae  ascendentcs  oder  gar  die  Vasa  afferentia ,  in  welchen  wir  d 
boli  vorfinden.  Nach  dem  Kaliber  des  verstopften  GeflUses  richtet  sich  natOr 
Grösse  des  Heerdes. 

Nephritis  apOStematOSa  einbolica.  Die  Störung  beginnt  m 
excemven  Hyperämie,  welche  sich  bis  zum  Blutattsiritt  in  die  Hamröhrchen  steigert 
terer  erfolgt  vorzugsweise  im  Mittelpuncte  des  Heerdes  ^  der  frische  Heerd  ersehen 
mit  einem  tiefrothen  Centrum  und  verwachsenen  Bändern,  wie  ein  Flohstieh  an  dt 
( Virchow) .  Später  wird  die  Mitte  gelblichweiss  —  die  Eiterung  beginn/  undfi 
bald  zur  Bildung  eines  Abscesses,  welcher  sich  von  den  pyelitischen  Farmen  nicJ 
unterscheidet. 

Auch  hier  finden  wir  oft  eine  ganze  Schaar  von  Abscessen  in  einer  Mt 
sehen  Pyramide  vereinigt,  während  die  übrigen  freigeblieben  sind.  Dies  erUl 
durch  die  Annahme ,  dass  ein  grösserer  Embolus  an  den  verschiedenen  TV 
stellen,  die  er  zu  passiren  hatte,  zerschellt  ist,  worauf  seine  sämmtlichen  Bnd 
in  die  kleineren  Verästelungen  des  betreffenden  Lobus  hineinfuhren.  Was  al 
der  andern  Seite  auch  makroskopisch  die  embolisch  afficirte  Niere  von  derpjd 
unterscheidet,  ist  nächst  dem  Mangel  einer  katarrhalisch  diphtheritischen  EHeu 
der  Nierenkelche  die  vorwiegende  Betheiligung  der^Corticalsubstanz.  Dort  ( 
die  Marksubstanz,  hier  enthält  die  Corticalis  die  meisten  Abscesse. 

§607.    2.  Diffuse  nichteiterige  Form. 

JffephHHs  iniersHiMUs  ehrtnUca^    /.  KrankheitsbiU.    Dit  > 

Mcmue  Ni»re*  iäi  MHhkiUcA  vergrtßtmrt;  die  Kapsel  trennt  sich  leicht;  sieistefi^ 
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wmd  «■^rmeA ,  to  dau  Art  TA»ilnaAme  am  Jintzändungtproceue  wident  itl.  Di»  Conti- 
t  itt  teifif/  weich ,  di»  Farbe  der  OhtrflAche  weittlieA ,  blau  bi*  auf 
»ektn  wir  den  Hamptic^iti ,  so  springt  tofort  der  ^enthütnlieht 
Ui^  di»  Allgmt,  wekken  die  Cortioaltiibttam  mit  der  MarknAtttnz  bildel.  Die  er- 
wMimlt»  Vträmdenmffmi  da»  Velumem,  der  ComiMlenz  und  Färbt  beziehen  licA  auueUttf- 
Kok  OM^  di*  Coriieaitmbttmnt ;  diese  itt  in  ihrer  ganten  Diekt  weittUrhgtib ,  bittileer  Ot 
mrf  die  Mtdfighitehm  XOrperehen ,  welche  tieh  alt  rothe  Punele  dartlelten,  und  jmBt  an 
i§t  i7<  \hniUßai  h§  poiitirarlijf  h»rror,  wahrend  die  Marktubttanz  tmter  Umttänden  tehr 
If^eräimMh ,   aber  mmii  nicht  weiter  verändert  lind. 

Das  Makroikopliohe  der  VeräDdeniDg  Btimmt,  vie  man  siebt,  in  hohem  Orade 
aät  der  parenehyniKtOwn  MepbritiB  §  504]  aberein.     Du  Volumen  ist  allerdiiigB  nie 


UfttiVlaMla  d«  iitcnllllalltii  BtsdetcnlHa.    "m- 


W  bedeutend  wie  dort ,  die  Conaistenc  nie  go  weich  nnd  welk ,  die  Farbe  ist  nie  so 
gelb,  aondein  siebt  mehr  in  das  Milchweiase ;  aber  es  gebart  einige  Uebnng  daxn,  nm 
nf  ao  Bchwankende  Kriterien  hin  ein  Urtheil  an  ftllen.  Die  mikroekopiBobe  Unter- 
■whnng  wird  hier  wohl  niemala  entbehrt  werden  kOnnen.  Sie  aagt  ans,  dass  der  in 
BeAe  atehende  Affeot  weseotUcb  bedingt  ist  durch  eine  sellige  Hyperplasie  dee  Binde- 
lewibei  itD  Besirk  der  gewundenen  Hamcanälcben  und  der  Ifalpig^bi' sehen  Kapaeln 
S  495,  Fig.  1 69] .  Dieae  Hyperplasie  kann  im  Allgemeinen  als  eine  diflbse  bezeiob- 
Mt  werden ,  weil  in  der  That  kein  gröeaerer  Abschnitt  der  Nierenrinde  gans  davon 
WMhont  bleibt ;  das  hindert  jedoch  nicht,  das«  innerhalb  eines  mikroeko- 
liiehen  Schnittes  erhebliche  Ungleichmtssigkeiten  in  der  Anfaftufang  des  jungen 
ThJhgewebM  hervortreten,  dass  wir  hier  Stellen  finden,  wo  die  Anbänfnng  ein 
KadcgewriMseptniD  «af  das  Doppelte  nnd  Dreifache  seiner  normalen  Dimennouen 
wdiekthat,  nnd  dioht  daneben  Stellen,  die  noch  normal  sind  (Fig.  170).  For  das 
nbewafltaele  Ange  verschwinden  diese  Unterschiede  vollkommen;  die  lahllosen 
JOg«B  Zellen  bewirken  hier  wie  flberali ,  wo  sie  in  grosserer  Menge  angehäuft  sind. 
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einen  weisslichen  Farbentou  ,  welclier  um  so  reiner  hervortritt ,  je  weniger  Blnt  ii 
den  GefUüsen  zngegen  ist.  Die  Blutverdrängung  ans  der  Kinde  kommt  in  gani  Ihn- 
liciier  Weise  zu  Stande ,  wie  bei  der  parenchymatösen  Nephritis ,  der  Befnsd  poik 
mortem  ist  hier  wie  dort  nicht  absolut,  sondern  nur  als  ein  Fingerzeig  tut  den  Befinl 
intra  vitam  massgebend ,  auch  diese  Niere  lässt  sich  von  der  Arterie  ans  mit  Iijee- 
tionsmasse  unschwer  und  vollständig  füllen.  Nur  einen  Umstand  will  ich  her?«- 
heben,  weil  er  durch  Tratibe  eine  directe  diagnostische  Verwerthnng  gestanden  hat, 
den  Umstand  nämlich^  dass  hier  die  Malpighlschen  Körperchen  unter  einigennaiaea 
anderen  äusseren  Bedingungen  sicli  befinden  als  die  übrigen  BlatgeHUse.  8ie 
liegen  im  Lumen  der  Harncanälcheu ,  und  wenn  sie  auch  scheinbar  eine  sehr  voll- 
ständige Constriction  erfahren  ( Nierenschrumpfung) ,  so  sind  sie  wohl  anflb^glNk 
durch  ihre  intracanaliculäre  Lage  vor  äusserem  Druck  geschützt  und  daher  viel 
länger ,  als  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  ,  in  hyperämischem  Zustande.  Ihre 
Blutttberfüllung  kann  selbst  bis  zum  Blutaustritt  gehen ,  und  da  die  Bahn  bis  m  di« 
grösseren  Harnwege  in  diesem  Falle  durch  keine  Schwellung  der  Harnröhrenepithelien 
verlegt  ist,  so  erscheint  das  ergossene  Blut  im  Urin  und  kann  so  eine  diagnostische 
Verwerthung  finden. 

§  508.  2.  Krankh^Ubild ,  Nierenschrumpfung.  Das  Vohwien  der  Niert 
ist  bis  zur  Hälfte y  Ja  bis  unter  die  Hälfte  des  Normalen  verkleinert ;  dies  wird  noch  auf- 
fälliger y  wetm  das  Organ  durch  deti  üblichen  Hauptschnitt  getheiU  ist  und  hierdurch  dk 
gleichzeitige  Vergrf$sserung  des  Hilusraumes  zum  Vorschein  kommt,  welche  durch  eine 
Zurückziehung  der  Papillen  und  der  Cvlumnae  Bertini  bedingt  ist.  Denken  wir  uns  mit 
Henle  die  Niere  als  eine  unverhältnissmdssig  dickwandige  Tasche ^  so  sijul  deren  innert 
und  äussere  Oberfläche  eitiander  genähert,  was  natürlich  nur  durch  eifien  retractiven  Pro- 
ccss  in  der  Substanz  der  Tasche  selbst  möglich  ist.  Die  Kapsel  lässt  sich  stellenweise  nur 
sehr  schwer  abziehen ,  sie  ist  weisslich ,  derb  und  mit  ziemlich  weiten  Gefässen  versehen, 
tq^lche  mit  den  Gefässen  der  Fettkapsel  anastomosiren.  Die  Oberfläche  zeigt  ein  unregel» 
massig  höckeriges  Aussehen,  Die  halbkugeligen  Prominenzen  varüren  in ^  der  Grösse  vm 
0.1 — 0,5  cm  Durchmesser,  sie  sind  gelblichgrau  gefärbt,  während  die  eingezogenen 
ein  reingraues  oder  röthliches  Aussehen  haben.  Sehr  auffallend  ist  die  lederartige  Härte 
des  ganzen  Organes ;  hie  und  da  treten  Cysten  bis  zur  Kirschengrösse ,  mit  klarem  geih- 
lichem  oder  eiteriggrauem  Inhalte  zu  Tage.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man ,  daa 
hauptsächlich  die  Corticalsubstanz  an  Dicke  eingebüsst  hat.  Es  kann  soweit  kommen,  dau 
dieselbe  nur  noch  einen  Uniendicketi  Ueberzug  über  den  Markkegel  bildet. 

§  509,  In  der  beigegebenen  Abbildung  (Fig.  171},  welche  uns  bei  schwacher 
Vergrösserung  ein  etwa  drei  Lobuli  umfassendes  Segment  des  Uauptschnittes  vorfllhrt, 
entspricht  die  Länge  der  Arteriola  ascendens  (a;  zugleich  der  Dicke  der  Cortieal- 
Substanz.  Das  Gefäss  ist  stark  geschlängelt,  auch  erweitert  und  giebt  einige  ebea- 
falls  stark  gewundene  Vasa  afferentia  zu  den  wenigen  noch  wegsamen  Malpighi*fldieB 
Körperchen  ,  während  der  grössere  Theil  des  Blutes  (hier  der  Injectionsmasse)  eines 
Ausweg  in  die  Nierenkapsel  gefunden  hat.  Letztere  ist  bedeutend  verdickt  und  gaif 
durchsetzt  mit  Blut-  und  Lymphräumen,  welche  ihr  ein  netzförmig  durchbroehesei 
Ansehen  geben  [Fig.  171  b).  Die  Corticalis  besteht  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Binde- 
gewebe,  in  der  Zeichnung  durch  schraffirte  Linien  angegeben.  In  diesem  Bindegewebe 
bemerken  wir  1 .  die  verkümmerten  Ueberreste  einer  Anzahl  vonMalpighi'schenKdrper- 
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sich  als  gröHgere  und 
sau  tri  «ch  geschieh  teta 
Igeln  darstellen  {d] 
B  und  ÜK  einen  Knjtuel 
er  gewundener  Harn- 
ilche  sich  iu  der  allga- 
'uiig  erhalten  haben. 
die  Grenze  gegen  die 
welche  somit  fllnt' 
fr  ganzen  Dicke  des 
iclit.  Auch  die  Mark- 
jn^wegä  normal.  Zti- 
I  Erweiterung  der  Ab- 
i  und  ihrer  Veras  lo- 
ch kann  mich  bei  der 
ff,  «I  ganz  exquisiten 
md  Knänelbildnng  die- 
BB  Gedankens  an  eine 
ntwickelung  nicht  ent^ 
lenfalla  haben  wir  hier 
uns.  auf  welchen  die 
:  £ehr  grosücn  Mengen 
1  weiten  Stadium  der 
Krankheit  ausgtischie- 
Preilich  kann  die  Cum- 
et  nur  eine  ungenU- 
l>eratit  wesentlich  dar- 
eine r  enorm eu  Menge 
nBlntwasserdanch  ent- 
ngen  von  Harnbestand- 
t  werden ,  wobei  der 
erluät  von  Eiweiss  nur 
12  ao  hoch  iti  die  Wag- 
1  der  Nutzen,  welchen 
iDg  des  Harns totf es  etc. 
I  gewährt.  Aber  ancii 
er  erkaufte  Vicariation 
Breitet  sein,  aufweichen 
it  Dach  aussen  gelangt, 
iftind  diegeschUngolten 
n  Abfluss röhren. 


,  4>inb  Erluie  d« 


ge.cliraDipnen  Kit«,  »Iw4  diei  U-\'Uli  luii  der  SiillH 
Bfiid<i«aiTeb<  <-lnt>lifUfI,  wrlekn  ancli  dL«  Abri«*« 
lurulinBdeB  BMoHUma  sniMMdfn.    /.  SilM«' 
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Die  schleifenförmigen  Harncanäichen  zeigen  entweder  keine  YeriBdenog 
die  §  490  nfthtf  beBchriebene  oystoide  Entartung  der  Umbengestellen,  weld«  i 
coUoide  Metamorphose  liegen  gebliebener  Fibrincylinder  eingeleitet  wird,  b  ■ 
Abbildung  (/}  sieht  man,  wie  zahhreiche  zum  Theil  perlsehnnrartig  an 
reihte  Cystchen  dieser  Art  die  nächste  Umgebung  der  Pi^le  dnrohsetici. 

d.   OombinaÜon  von  parenchymatöser  und  inUniUieUer  EnteiRnAmy. 

§  510.     Wegen  der  grossen  Uebereinstimmnng  der  nutkroekopiselMi 
thflmlichkeiten,  welche  eine  Niere  im  ersten  Stadium  einer  rein  intontitidki 
phritis  mit  einer  parenchymatös  entzündeten  darbietet,   hat  man  oft  geng 
zusammengeworfen  nnd  einen  continuirlichen  Krankheitaproeeea  aeeeptirt, 
mit  der  parenchymatösen  Schwellung  anfängt  und  mit  der  Sehnmipftuig  mAü 
Es  ist  auch  keineswegs  meine  Absicht,  die  Möglichkeit ,  ja  die  Häufigkeit 
artigen  Gombination  zu  bestreiten,  ich  will  nur  henrorheben ,  daaa  es  eben 
bination  ist  von  zwei  Zuständen,  welche  auch  völlig  getrennt  von  einander 
können.    Als  ein  hierhergehöriges  anatomisches  Bild  hebe  ich  z«  B.  die 
gefleckte  Niere  hervor,  welche  durch  die  Combination  eines  nuttlerea 
von  NlerenschrumpfuDg  und  einer  fettigen  Degeneration  der 
entsteht. 

JVephritiS  ntioda*  Gefleckte  Niere.  Die  Niere  üt  noMeas  ran 
Grösse t  eher  etwas  darunter ^  ziemlich  hart  unelastisch  anzufühlen.  Die  Kapsel  tremt 
mit  geringem  Substansverltist,  Die  Oberfläche  ist  mit  zahllosen  Höekerchen 
welche  durchschnittlich  einen  Millimeter  hoch,  nach  aussen  cotwex^  aber  nicht  km»  rdi 
sondern  in  allerhand  zierlichen  Schnörkeln  geordnet  Bind.  Eim  inteiuh  ge&e  Fwrk  M 
net  sie  aus  und  unterscheidet  sie  von  den  röthUch  gramen  Zwischenparl^  sehr  imfeüfi 
Wie  der  Hauptschnitt  zeigt,  setzt  sich  diese  eigenthiknUche  grelle  Abwechsekmg  fsnfM 
und  röthUchgrau  durch  die  ganze  Cor ticaUs  fort. 

Nimmt  man  von  der  gelben  Substanz  unter  das  Mikroskop ,  so  Obeneigt  afl 
sich  alsbald,  dass  es  fetterfUUte  Harncanäichen  sind,    während  die  röAliekpM^ 
Zwischenmasse  aus  ziemlich  gefässreichem  Bindegewebe  sowie  ans  obliterirteB 
canälchen  und  Malpighi'schen  Knäueln  besteht. 

e.    Combination  von  Nierenamgloid  und  interstitieller  Nephritis. 

§511.  Eine  ausserordentlich  häufige  Combination,  welche  so  amfriftnei 
dürfte,  dass  die  Amyloidinfiltration  vorangeht  nnd  etwa  bis  aar  Degenerafioi  1^ 
Malpighi'schen  ELnäuel  fortschreitet,  wo  sich  dann  die  interstitidle  N^hritis 
gesellt  Die  mechanische  Behinderung  der  Circulation  in  den  Malpighi'sdieB  KiU^ 
bewirkt  eine  allmälilich  steigende  collaterale  Hyperämie  der  Oorticalrabttam  orf^ 


Methode  forcirter  Injection  mit  dünnflüssigen  gefärbten  LeimmMten  übenengt.  £•  iit  ÜA 
bei  fortgesetzt  wachsendem  lojectionsdnick  Kitravasate  zunächst  an  den  Puneten  des 
Widerstandes  entstehen  werden.  Extravasate  aber  entstehen  tu  der  Sdinimpfniere  sm  ^ ^ 
nigen  norb  wegsamen  Glomerulis  direct  in  die  erwähnten  »vicarürend  gewundenen«  Ate^** 
der  Ferrein'schen  Pyramiden  und  der  Muskelsubstanz.  Dies  müssen  also  auch  die  Fnafif*"** 
an  welchen  die  secretbildenden  Transsudatmassen  die  Blutgefässe  verUsten. 


Eüudliche  Neubililungeii. 
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0  den  Boden  füv  die  telli^  Hyperplasie ,  welche  eutweder  obne  Weiteres  oder 
Ikinua  aoderweiiigen  EDtzflnduiigi^reiz  hervorgerufen  in  Soene  gebt. 
pTephriti«  inieratitialia  cum  deffeneratione  atn^loUlea  glo- 

rU/tH.    Dru  imatomixchr  Bild  tiiilemckeldet  »ich  vim  dem  einer  einfachen  in(er- 

1  Ntphriiis  den  ertten  StadJunu  dadurch,  linu  auf  Jodbehendliing   in  der  wmmlicb- 
^leollenm  CorticaUubtianz  die  Malpig/uichen  Knäuel  mit  der  bekannten  rollim 

\  hrrrorlretrn .   während  tfir   liehen    der  Niri-enirhrumpfung  yeieOhtiHrh    nuch   i 
iÜu/tlirtifion  der  Nirrenpapille  uMersr/niden  lufmun    §  489|. 

f,  ViiUendete  Amj//nidin/iltratirm. 
|'513.  Diese  kommt  sehr  selten  vor:  ich  selbst  habe  sie  nur  einmal  gesehen, 
[Kparat  befindet  eich  im  pliysio logischen  Institut  von  Breslau. 
UegeneratiO  atnyloidea.  Reine  Speckniere.  Die  Kierr  ist  hei,,, 
fiDoppel/r  des  normalen  Volumens  rergr/Sssert,  durchweg  sehr  lUm.  icachaarti'g,  und, 
r  betonder»  chara/cterittiseh  echien  ,  die  Basen  der  Malpight' sehen  Kegel  zeiehnelen 
reh  tie/ere  Zirischenjurcheii  so  srharf  von  einander  nh .  wif  man  et  samt  nur  a 
Xiere  findet.  Jndhehandhing  frgiebl  Amyliiidlufiltrntion  aller  homogenrn 
\ tovsihl  der  Capillarmembranen.   als  der  Tunico  proprio  der  HarneanAlcIten. 


3.  Nirht-rntzändlicbe  KfnbifdoRgrD. 

I  513.  Hypertrophie.  Wir  haben  zunächst  einer  einfachen  Hypertrophie 
ibnang  m  thnn,  welche  sich  au  dc-r  einen  Niere  regelmässig  dann  einzustellen 
venn  die  andere  funclionunnl'äbig  wird.  Am  ausgesprochensten  ist  diege« 
sAlbniss  bei  angeborenem  Defect  der  eluen  Niere .  wo  dann  die  andere  eine  recht 
heblicbe  Ueberschrcituug  der  normalen  Volums-  und  Gewichtsgrenze  darzubieten 
legt.  Diese  letztere  beruht,  wie  bereits  oben  kurz  erw&hut  wurde,  auf  einer V 
Df^ruag  der  Harncaoälchen,  UHmentlich  der  gewnndenen  Abschnitte,  nicht  auf  ei; 
rveilerung  ihres  Lumens  oder  einer  einseitigen  Vermehrung  und  Vergröaiwrung  deä 
Wegewebes,  wie  einige  Ältere  Autoren  gewollt  haben  IBei-kmann,  Virchom,  Archiv 
~  ,  ftwrtutoM,  Virthoii-,  Uli,  pag.  1-12  . 

I  &14<     GeechwlllBte.    aj  Cysten.    Kein  Organ  des  Körpei*»  ist  so  reich 
Mitlichen  Cystenbildungen  als  die  Niere,  Es  kommt  hier  gar  nicht  selten  vor. 
r  bei  äectionen  durch  den  unerwarteten  Befund   einzelner  Cysten  llber- 
Ewerdeo,  welche  ihre  Anwesenheit  intra  vilam  durch  kein  einziges  Symptom  be- 
ll gemacht  haben. 

9  renum  Ulinplex  »olUaria.    Häufiger  o»  rinan  der  6eidm  Bitdm, 

f  mehr  nach  <lrr  Mitte  drr  Siere  si  präsentirl  sich  nach   dem  Abziehen   der  Kapnel 

-  bi»  gärUefigrosie ,   mit  einer  dünnen  eigenen  Membran  bedefklr .   re^/i.  aiitge- 

I  Bln»e,   ivelche  eine  cnlUcommm  klare,  Ittü  bertuleinge^e  Flüssigkeit  enthält.    AacA 

f  der  flüsaigieit  zeigt  sich  die  Blnsenivand  innen  Aberall  glatt  lotd  täsat  nirgend 

vmieationslffnung  erkennen. 

kber  die  Entstehung  und  Natur  dieser  höchst  einfachen  Blasen  ist  man  gerade 

lligsteu  unterrichtest.     Da  die  Niereusubatanz  im  üebrigea  vollkommen  sormal 

^  höchstens  die  Folgen  des  mechaniscben  Dmckes.  welchen  die  Cysten  auf  ihr« 
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Nachbarschaft  ausüben ,  in  gewissen  kugeligen  Eindrttcken  der  näohsten  NtehlMv 
Schaft  ausweisen ,  so  müssen  wir  darauf  verzichten ,  von  dieser  Seite  einen  ErUi^ 
rungggrund  2u  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Wand  ergiebt  ein 
dünnes  Stratum  faserigen  Bindegewebes ,  welches  mit  einem  schönen  pdygouki 
Pflasterepithelium  bedeckt  ist.  Die  chemische  Untersuchung  des  Inhaltes  ergieM 
keine  Harnbestandtheile  ,  dagegen  Eiweiss  und  wechselnde  Mengen  von  Lenoimiid 
Tyrosin. 

Degeneratio  CystOidea  COfigenitaw  Beide  Nieren  sind  im  Bereit^  der 
Corticalsubstanz  mit  glathcandigen  Cysten  durchsetzt,  welche  eine  klare  hellgelbe  bis  bern- 
steingelbe, bisweilen  blutig  tingirte  Flüssigkeit  enlhallefi.  Beim  Kochefi  gerinnt  ditu 
Flüssigkeit  wie  Hühnereiweiss.  Uebrigens  sind  Harnbestandtheile ,  namenlUeh  Hamttof, 
in  ihr  nctchzuweisen. 

Es  sind  nun  zwei  Fälle  möglich.  Entweder  bewirkt  die  Cystenniere  als  Unter- 
leibsgeschwulst  bei  oder  unmittelbar  nach  der  Geburt  den  Tod  des  Kindes ,  oder  die 
Missbildung  erhält  sich  bis  in  ein  höheres  Lebensalter. 

1 .  Fall.  Es  wird  ein  Kind  geboren,  stirbt  aber  entweder  schon  während  der  Gehurt, 
oder  nachdem  es  einigemal  vergeblich  zu  athmen  versucht  hat.  Als  Todesursache  Jindet  tiek 
eine  doppelseitige  cgstoide  Degeneration  der  Nieren,  vermffge  deren  diese  beiden  Organe  at 
Geschwulsteti  von  2  Zoll  Länge  und  anderthalb  Zoll  Dicke  atigewachsen  sind.  Det 
Zwerchfell  ist  hinauf  gedrängt,  die  untere  Brusthiilfte,  trichterförmig  erweitert ,  nimmt  dk 
Leber  auf  so  dassfür  die  Exeursionen  der  Lungen  kein  Raum  ist. 

Ich  habe  einmal  den  Fall  erlebt ,  dass  der  geschwollene  Bauch  des  Kindes  ein  Gf 
hurtshindemiss  abgab  und  das  Kind  deshalb  zerstückelt  werden  musste. 

2.  Fall.  Bei  einem  Individuum  höheren  Alters,  welches  von  Seiten  des  Ham- 
apparates  niemals  besondere  Erscheinungen  dargeboten ,  ßndin  sich  beide  Nieren  bis  etie* 
auf  das  Doppelte  des  normalen  Volumens  vergrössert,  welche  mit  erbsen-  bis  ttndfen' 
eigrossen,  durchschnittlich  kirschengrossen,  runden  Cysten  durchsetzt  sind. 

Oeht  man  hier  der  Entstehung  der  Cysten  nach,  so  erweisen  sich  bei  Fall  I.  stets 
die^lMalpigh^mhen  Kapseln  als  Ausgangspnncte.  Neben  ganz  normalen  Kapsda 
findet  man  solche,  an  denen  sich  die  Wand  vom  Gef^ssknäuel  zurückgezogen  bat,  so 
dass  zwischen  beiden  ein  mehr  oder  minder  breiter  halbmondförmiger  ZwischeDnna 
klafft.  Je  grösser  dieser  letztere  wird,  um  so  mehr  wird  das  Malpighlsche  Körper- 
chen zu  einer  waudständigen  Prominenz,  welche  &ich  aber  als  solche  noch  an  erbsen- 
grossen  Cysten  finden  kann.  Auch  in  ihrer  Continuität  können  die  HamcanilcheB 
-entarten ,  aber  es  ist  stets  nur  ein  Hamcanälchen ,  niemals  entstehen  oder  wachten 
hier  die  Cysten  durch  Confluenz  mehrerer.  Vielmehr  scheinen  die  Scheidewlirfe. 
je  grösser  die  Cysten  werden ,  um  so  dicker  zu  werden.  Die  Scheidewände  sind 
ausserdem  sehr  reich  an  Lymphräumen ,  welche  man  von  dem  perivasculären  Binde- 
gewebe des  Hilus  aus  vortrefflich  füllen  kann.  Das  Blntgefösssystem  ist  in  Fall  l 
äusserst  mangelhaft  entwickelt,  die  Arteria  renalis  hat  bei  ihrem  Ursprung  aus  der 
Aorta  ein  so  enges  Lumen ,  dass  man  mit  einer  Stecknadel  eben  noch  hinein  kson, 
xlie  Vene  ist  verhältnissmässig  weiter,  In  Fall  II  ist  neben  den  Cysten  noch  genügend 
viel  functionsOihiges  Parenchym  vorhanden  und  sind  die  Blutgefässe  von  normalen 
Kaliber. 

§  515.  b)  Tumor  eavetnWSUS»  Anahg  den  cavern/fsen  Oesch^nkif  dtr 
Leber  kommen  auch  an  der  Niere  kirschkern-  bis  wallntissgrosse ,   in  ärztlicher  Bezieknn^ 


3.  Nichl-enUundliche  Neutiüdungen,  461 

twifAtift  Gtte/iteühte  vor,  welche  au»  SrltH-tilgeicebe  beite/irti.     Ihr  Sitz  int  foriric- 
»  Olerßäche,    dickt  imfer  der  Kt^tel. 

JFibrom,  Inmiltm  einer  gan:  normalen  Xiere  ßttäet  man  ehi'Lelne 
;  sehr  derlie  und  dichte  Bindegewebshiotm  von  der  (Irene  einer  Eriie  inid 
,  Dietelhni  /iahen  ihren  Hilz/asl  immer  in  der  Nuchbartchafl  tier  griiaaeren  Gr- 
ri  den  ptripheriichen  Partien  der  Marhubutanz.  Virchow  tfhreibt  ihre 
Itlrhung  einer  um*chriebetimi  Aephriti»  infertlifiali»  ih  ,  da  »ich  die  Harncnnälchen  hi$ 
die  Oefhwiihl  hinein  verfolgen  lauen. 

8  317.  d!  I^ymphomtt  letieaeiHiCtim.  In  beeondem  hoch  m/uickellen 
Urn  foa  Leukämie  trifft  man   neben  äinlie/ir.n  l'eränderungen  anderer  Organe  aneh  in 

yiere  marhceitie  Getchwillstr,  welche  aua  farbloieti  ,  in  ein  fetnatei  Jtetieuliim  einge- 
'eten  BtulkBrperchen  bestehen.     Dieselben  sind  entweder  ktigeUg   mid  rariiren  damt  von 

Oriiste  eines  kleijien  PRnetchem  bis  tu  der  einer  kleinen  Kirsche ;  oder  sie  scfilietten 
I  fn  ihrer  üiutaeren  Form  der  Striictur  der  Niere  insnfem  an,  ah  sie  die  Tnterstilieu  der 
iiili  mehr  gleiehmSssig  ai'/ilHen  und  darnm  wie  diese  mehr  langgezogene .  auch  wohl 
//Irmige  Ileerde  bilden.     Die   oben  {%  474]  atugesproehene  Anmekt^    daxs  tcir  en  hier 

wiriliehen  Extravasaleti  zu  thun  haben,  wird  in»beiondere  dadurch  beslAdgl,  dass  man 
fentrum  der  kleinen  Gesehtcfllsfe  sehr  gewöhnlich  auch  rolhe  Sltitkfrperchen  in  Masse 
fifft.     'Eine  BeoharAlimg  von   Virehoto  ,   welche  ich  bestätige.) 

](  518.  e|  Tiiberculose.  Disseminirte  Furm.  Miliare,  grau  diirchacLemendo 
üichen  sind  gleichmflasig ,  aber  wenig  zahlreich  durch  das  Nierenparenchym  ver- 
ill-  Sie  entwickeln  sich  in  den  Scheiden  der  kleineren  arteriellen  Geisse,  auch 
lil  anderwärts  im  Bindegewebe  und  haben  nur  aU  Theilerscheinang  einer  durch  den 
izen  Körper  verbreiteten  Miliarluberculose  einige  Bedeutung. 

Localiitirte  Form.  Zum  Krankheitsbilde  der  iTuberculose  des  Urogenitalappa- 
es"  gehört  anch  eine  Affection  der  Nieren,  welche  sich  in  ihrem  ferneren  öe- 
lehen  sowohl  ala  in  ihren  gröberen  Effecten  der  bereits  bespi'Ochenen  [§  341  ff.} 
Itrankungjweise  der  ScIileimhAute  anschUesst. 

PhthisiK  renalis.  Die  TnberkelerupHon,  welche  tnr  ZersMrung ßlhrt,  beginnt 
lier  Xirren/Mipille,  auf  welche  sie  ron  der  Schleimhaut  der  Sierenkelche  Übergegangen  inl. 
e  dicht  gestelltrn  Gruppen  rim  grauen  Knfltchtn  bilden  aier»/  «Vi  eonli'nairiicAei  Infiltrat. 
■Mim  denn,  und  dies  geschieht  oft  gleichzeitig  anf  eine  grßssere  Slrerke  bin,  tu  das*  man 
inbreile  Zonen  vnti  käsiger  Substanz  untersrheiden  kann.  Mit  der  Ertesiehung  und  Ab- 
uimg  der  klUägen  Massen  idrd  eitie  entsprechende  Quantität  t'on  Xi-vensiihstan:  mit  ee- 
iril  und  mit  ahgeatomen  ■  Es  entsteht  ein  eehtrs  tiibetviilntea  Oetrhn-ilr  r/m  pu/ridmt  Cha- 
ilrr,  welches  mit  seinem  Grund  immer  tiefer  in  das  Organ  vordringt ,  zuerst  die  Mark- 
^l•tanz.  dann  die  Rinde  aufzehrend.  In  recht  hochgradigen  FifUen  von  Phthisis  renatin 
'dtt  die  Niere  einen  dickhäutigen  Sack  mit  halbkugeligeii  Aiisbiu-hlimgen ,  welche  je  einer 

t^Aisehen  Pyramide  enttpreehen.     Ein   zusammenhängendes  Gesrhwür.    welches  das 

Mßi*  Saekes  einnimmt,  erstreckt  sich  anrh  auf  die  Überwache  des  Nierenbeckens  und 
l,  K&hrend  die  vorspringenden  Leisten ,  welche  die  einzelnen  Nierenktlehe  von  einaii- 
■n,  fheils  zentert,  theiU  in  die  Wand  des  Saekes  zunlekgedrängl  rind.  Vom 
lenparmrhym  ist  nur  noch  ein  sjiärlicher  Rest  der  Corlicalsubstani  dicht  unter  der 
'psd.  oder  et  ist  gar  Nichts  mehr  übrig ,  die  GeschivürtfMehe  liegt  in  der  stark  r#r- 
>klat  und  mit  Tuberkeln  durchsetUm  Kapsel  selbst. 
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§  519«    f;  Carcinom.    Der  Kreha  zeigt  eich  an  der  Niere  in  aäen  Fomm, 
primär  und  metaatatisch ,     Am  wichtigsten  sind  die  primären  toeicken  Cmreinome,  Sitmd 
nicht  häufig ,   aber  theils  ihr  Sitz ,  theils  ihre  Grösse  können  und  müssen  die  erh^tiehH 
Störungen  herbeiführen .     Krebsige  Nieren  werden  bis  1  Fuss  hoch  und  ^/^  Fuss  M. 
Dazu  ist  bei  recht  gleichmässiger  und  diffuser  Einlagerung  der  Onrcinommauen  die  fem 
der  Niere  wenigstens  in  ungefähren  Umrissen  erhalten;  in  anderen  FäXUn  wUerscküm 
wir  einzelne  colossale  Knoten,  welche  je  eine  Malpighi^sche  Pyramide  substituiren,  ionfia 
kleinere,  welche  nur  Gruppefi  von  Lobulis  entsprechen,     Dass  es  sich  aher  um  etn«  ^ 
etitution  und  nicht  um  Verdrängung  handelt,   beweist  namenüieh  der  Umstand,  dass  mm 
noch  innerhalb  eines  Carcinomknotens  erkennen  kann,  welcher  TMf  desselben  fr&^  Merkr 
Substanz  war  und  welcher  CorticaUs. 

Für  das  Histologische  der  Entstehung  ist  dieser  ausgeprftgt  sobatitatiTe  Chi- 
rakter  des  Nierenkrebses  insofern  von  Interesse ,  als  er  die  neuerdings  Fon  Widkft 
vertretene  Ansicht  unterstützt ,  nach  welcher  die  epithelioiden  Elemente  dired  roi 
-den  Epithelzellen  der  Niere  abstammen  sollten.  Waideger  isolirte  BrochstOdLe  eM 
Krebszellennetzes,  welche  mit  sprossenartigen  Hervortreibungen  besetet  wann,  ol 
welche  er  für  verdickte  und  durch  selbständiges  Wachstham  vergrdsaerte  Cylindorfa 
Harnrdhrenepithelien  ansprach.  Bislang  hielt  man  auch  ftlr  den  Nierenkrebs  aa  fa 
Entstehung  der  Geschwulst  aus  dem  Bindegewebe  fest  und  erkliUrte  die  BeibehsHm 
der  Hauptformen  des  Organes  durch  die  gleichmässige  Vertheilung  der  degenerirvMki 
Substanz,  des  Bindegewebes. 

§  520.  Die  Nierenkrebse  zeichnen  sich,  wie  die  Leber-  und  Hodenkrebae  duck 
ihren  Reichthum  an  weiten,  dünnwandigen  Oefässen  aus.  Diese  Oefitaae  reissei  g^ 
legentlich,  das  Blut  tritt  in  grösseren  und  kleineren  Lachen  aus,  ein  Theil  des  Tum 
ist  ganz  damit  durchsetzt.  Daher  kommt  es ,  dass  gerade  für  die  Nierenkrebie  asoft 
die  Bezeichnung  »fungus  haematodes«  gebraucht  wird.  Bemerkenswerth  ist  a1U8fl^ 
dem,  dass  die  weichen  Nierenkrebse  eine  besondere  Neigung  haben  ,  in  die  abfUhni- 
denCanäle,  Venen  und  Nierenkelche  hineinzuwachsen,  eine  Neigung,  welche sflk 
unter  Umständen  durch  sehr  erhebliche  klinische  Zeichen  bemerkbar  macht  SckUl 
flieh  nämlich  die  Geschwulst  in  der  Nierenvene  vorwärts ,  so  gelang  flie  acblieMikk 
an  die  Vena  cava  inferior.  Sie  ragt  dann  in  das  Lumen  der  leteteren  mit  einei 
Zapfen  herein,  welcher  durch  das  vorbeiströmende  Blut  leicht  zertrümmert  und  fort- 
geführt wird.  Embolische  Processe  in  der  Lunge  sind  die  unausbleiblichen  Foifei 
dieser  Katastrophe.  Ragt  andererseits  das  Carcinom  in  die  grösseren  Harnw^Tor, 
so  pflegen  ziemlich  constant  Blutentleerungen  mit  dem  Urin  einzutreten ,  welcbe  6 
Kachexie  nnd  den  Tod  erheblich  beschleunigen. 


Die  phystolugiijcLe  Thätlgkeit  des  reifeu  Eierstocke  ist  mit  Ereclieinniigen 
(reiche  wir  an  anderen  Organen  nicht  anetehen  würden  in  die  Kategorie 
Uicbena  zn  versetzen.  Die  tunctionelleu  Hyperämien  ,  welche  wir  an  der 
haut,  der  Leber,  den  Nieren  etc.  beobachten,  kitnnen  sich  an  Intensit&t 
it  messen  mit  der  WaHungsblntfUlIe .  welche  die  Ovarien  während  der 
rbieteo.  Das  Platzen  der  Follikel ,  ohno  welches  doch  das  Ei  nicht  ent- 
kann, ist  eine  freiwillige  Verwundung,  der  Bluterguas  fehlt  nicht .  und 
iaen  litngeren  Keparationsprooess ,  welcher  da.»  physiologische  Vorbild 
«iliing  durch  Granulation  ist,  kann  die  gestörte  ContinuitJLt  wieder  her- 
len.  Auch  die  concoraittrenden  Vorgänge  der  Menstruation  (ragen  den 
iner  gewaltsamen  Störung  des  vegetativen  Gleichgewicbtü  an  sich.  Aus 
ergiebt  eich,  dass  es  ebensowohl  für  den  Ant  als  fdr  den  Anatomen  er- 
:er  ist,  die  Grenzen  zwischen  den  physiologischen  und  den  pathologischen, 
entzllndlicben  Veränderungen  des  Eierstocks  zu  bestimmen.  Klinisob 
die  Verwandtschaft  beider  ebensowohl  darin  aus ,  dasa  die  Vorgänge  bei 
g  des  Eies  einfach  durch  quantitativen  Excess  einen  entzündlichen  Cha- 
imen,  als  darin,  dass  die  wirklichen  Entzündungen  als  »pseudomenstmale« 
«beiDen.  In  anatomischer  Beziehnng  muss  man  sich  vor  Uissdeutnngen 
urämisch  -  hämorrh  agisoher  ErBcbeimiogeu  an  ^einzelnen  Follikelno,  et- 
[ickungen  der  Albuginca  sowie  narbiger  Einziehungen  der  Oberflache, 
Ell  vor  der  voreiligen  Constatining  einer  Atrophie  oder  Hyperämie  hüten. 
tage  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  dem  natnrgemäSBen  EvotntJons-  und 
Uoe  des  Organes  vorkommen. 


ven  Ooplioriliden, 
Dieselben  haben 


Unzweifelhaft  entzündlicher  Art  sind  die  suppnrat 
entlieh  im  Anschluss  an  das  Puerperium  vorkommen, 
'enig  histologisches  Interesse. 
Or^iS  SUppunttilVa.  Ein«  irll/e^«  svro-Jibrm/lse  Dlirr-htritlha-g  ritl 
t  m  tijur  oft  bedettlend»»  AtutJiweltnng ;  auf  dem  DvrritefotiU  trtehrifil  da» 
f  adtmatn*.  Man  &*titerkl  in  iAm  entwidrr  Eitert frei/en,  irtlche,  vom  Hiluit 
hu/t  der  Otfätse  folgend .  nach  der  PeripAerir  AttizMen ,  oder  m  m(  berntt 
mr  heerdiceiam  AiKianmlung  dm  Eitert,  hezie/ienibWi  air  BUdunf  i'on  Ai- 
mt«n,  iveleAe  tiamenliieh  fc-i  oherßithlicher  Lag«  in  rfw  Bauehh/ihU 
n.   In  den  mfiiteri  Fdllrtt  i»f  Bbi-igmi  eine  nierige  Peritonitis  hereilt  vor 
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uml  hat  das  entzutuleU  Ovarium  in  eine  eiterig-fihrinöse  Exwdatmasie  ein^eAüBt.  Wn 
die  Follikel  arilangt ,  so  falleti  diese  gelegentlich  d^irch  eine  betonden  starke  Hgptmm 
und  Anschwellung  au/,  so  dass  es  den  Eindruck  macht ,  als  habe  sich  die  JRtftfinAüy 
ganz  specieU  auf  die  secretorische  Substanz  concentrirt.  Der  Inhalt  der  FoBiksl  isi  mkr 
diesen  Umständen  getrübt  durch  die  Beimengung  abgelöster  Zellen  der  Membrama  grsm 
losa,  so  dass  in  Sumnia  die  Bezeichnung  einer  katarrhalischen  Entzündung  gerade ßtr  am 
Fälle  passend  gewählt  sein  dürfte, 

§  523.  Ungleich  schwieriger  ist  die  Lage  des  Anatomen  denjenig^  Ovarici 
gegenüber,  welche  das  klinisclie  Bild  einer  chronischen  OophoritiB  eneogt  btbai 
sollen.  Man  pflegt  folgende  zwei  als  hierhergehörige  pathologische  Zastlnde  aaii- 
erkennen. 

Atrophia  indurativa  OVariarit/m.    Ein  mehr  retractiver,  das  Vclmtn 
des  Organes  in  allen  Richtungen  verkleinernder  I^-ocess,  welcher  der  Lebercirrhose  und  dir 
Granularatrophie  parallel  xu  setzen  ist.     Eine  grössere  Derbheit ,  glänzend  weisse  Pmie  \ 
und  eine  tnehr  oder  weniger  gelappte ,  hie  und  da  wohl  auch  mit  kleinen ,  polypösen  Es"  i 
crescenzen  besetzte  Oberfläche  bekunden  die  gleichzeitige  {oft  sehr  vorwiegende)  Betheiligmif  , 
der  RiTidetisrhicht,      Nach  Virchow  geht  die  Verdickung  der  Albugmea  an  denjeidfn 
Puncten,  wo  die  Oberfläche  in  Folge  einer  früheren  Ovulation  narbig  eingezogen  ist,  tif  • 
die  collabirte  Theca  des  geborstenen  Follikels  über.     Doch  sind ,    tcie  ich  bereits  oben  ff  ; 
wähnte,  bei  der  Beurtheilung  dieser  Zustande  die  Grenzen  zwischen  dem  i^  Normalen  9  wd 
dem  I)  Entzündlichen  «  schwer  zu  ziehen,     Dass  die  Corpora  lutea  der  Mittel-  und  Ast- 
gangspunct  fibroider  Geschwülste  werden  können,  ist  von  Rokitansky  suerst  gesekm 
und  mehrfach  bestätigt, 

Hypertrophia  notha  OVariorum.  Eine  Hyperplasie  des  Strömst, 
welche  die  Eierstöcke  bis  ztrni  Umfange  einer  Mannesfaust  intumesciren  kann.  Die  AI- 
buginea  ist  glatt,  derb  und  weiss.  Schneidet  man  ein  ,  so  erscheint  das  Innere  der  Dr^ 
mehr  weich ,  ödematäs  und  von  stark  geschlängelten  Arterien  durchzogen.  Hie  und  ds 
sieht  man  einen  cystiseh  entarteten  Follikel, 


2.  (ieseliwähte* 

a.     Einfache   Cysten. 

§  524.  Nächst  der  Niere  ist  das  Ovarium  am  häufigsten  von  Gyatenbildimgei 
der  verschiedensten  Art  heimgesucht.  Da  giebt  es  sehr  grosse  nnd  sehr  kleine,  ein- 
fache und  zusammengesetzte  Cysten;  Cysten  mit  wässerigem,  colloidem,  mit  fettigen, 
blutigem  oder  gemischtem  Inhalt.  Der  unbefangene  Beartheiler  wird  diesem  Cjates- 
reichthume  gegenüber  von  vornherein  geneigt  sein ,  denselben  mit  dem  Umstände  ii 
Verbindung  zu  bringen ,  dass  das  Ovarium  mit  seinen  Follikeln  die  03r8tenaohige> 
quasi  präformirt  enthält.  In  der  That  ergiebt  auch  eine  genaue  Untersnchuig,  dm 
wenigstens  die  Mehrzahl  aller  Ovarialcysten  aus  Graafschen  Follikeln  hervofgektr 
während  andererseits  für  eine,  wenn  auch  nicht  ebenso  grosse ,  so  doch  mmdestetf 
ebenso  wichtige  Gruppe  von  Cysten  bis  auf  Weiteres  ein  anderer  Entstehnngsmodoi 
acceptirt  werden  muss.  Zu  den  erstem  gehören  die  einfachen  Ketenfionscysten  des 
Eierstocks ,  bei  deren  Entstehung  es  anf  ein  unrichtiges  Verhältniss  zwischen  des 
Kräften ,  welche  den  Follikel  zu  sprengen  haben ,  und  der  Haltbarkeit  der  Kapsel 


■2.  Gwchwülsle.  405 

iknmmt.  Dor  Follikel  wird  nngeborsten  bleiben  nad  zur  Cyst«  entarten  ,  wenn 
ttapder  die  Follikelwand  abnorm  dick  ist  oder  jene  sprengenden  Kräfte  iingenllgend 
-■'     iiod  dieser  Fall  scheint  namentliftli  in  dem  Hj-drops  follieulornm  vorzuliegen. 

-  "prengt  denn  die  Theea  folliculi  f  Etwa  das  Transsudat  ans  den  UlutgetU^sen  ? 
■giicli  I  wernigBtens  In  dem  Sinne  ,  dass  durch  Uebertragung  des  Blutdruckes  auf 
:■■  Kolli  kelinbalt  eine  direct«  Uruc  kateige  rang  in  demselben  atattl^nde.  Uergleiclien 
ijrilellungen  sind  mit  den  Gesetzen  der  Filtration  nicht  vereinbai'.  Wohl  aber  darf 
i.in  daran  denken .  das^  zur  Zeit  der  Menstrnation  von  den  Zellen  der  Membrana 
i:iiji)|n)ia   des   reifen  Follikels  ein    quelhingsl^higer  eliejniseher  Körper    (Culloid?) 

'iül  wird,  welcher  das  reichlich  dargebotene  Trans sudatwasser  in  grossen  Mengen 
'1,  aufquillt,  und  bei  dieser  üelegenhelt  die  Kapsel  sprengt,  wie  etwa  quellende 

'i^cri  einen  Scbitdel  zu  sprengen  im  Stande  sind.   Es  wäre  dann  wohl  denkbar,  dass 

•■■I  i^pwissen  Individuen  nicht  hinreichende  Mengen  jenes  Kdrpers  gebildet  würden, 

iiitliin  die  activen  Kräfte,    welche  den  Follikel  sprengen  sollten ,   zu  gering  ausfielen. 

Hydrops  fotticuloruni.    Der  wOasi^rige,  m  chemiachrr  Bezithtmi/  dem  lUitl- 

.11  HtüuHrhende  Inhalt  i»l  die  am  tneüUn  htTVortrttatde  EigetMümh'rikei/  rinur  i/t- 
"  Specirt  v/m  Otiarialey»len,   wekhe  unstreitig  am  häiifigtlen  tmd  zwar  mrhr  geUgenl- 

■  -iilHudtn  wird ,  u'inV  ne  zu  bedenklicheren  Störungen  und  üritUchen  Eingriß'en  keinr 
■riyjtliummg  gi»bt.  Schon  bei  neugeborenen  Kindern  findet  man  nicht  selten  ideine  Exem- 
ire  dieser  glatt-  Utui  dütmwundigim ,  bliitgr/ästarmen  Blasen .  bei  Ertcachseiien  sind  sie 
legmttirh  :u  ein  oder  mehreren  sugegeii.  Ei»  m  ertrnnites  Ovarinm  kann  die  Gr/Uie 
'«  hindtskopj'es  erreichen  ,  meist  bleibt  es  unter  der  Grtlnse  einer  Mannesfaiist.  Dans 
ti'/t  um  einf  H'auwrsfu-ki  der  Graafschen  Follikel  handelt,  int  am  sehlagntdsten  vmi 
ükilantkg  bewiesen  worden,  welcher  in  einem  Falle  tn  allen  die  Grfissn  einer  Bohne 
eil  üherschreitrnden  Cgtten  noch  das  F.iekrn  nachweisen  konnte. 

b .    Dennnldryslen . 
%  Sää.  L'nter  Derrauideysteu  oder  Dermoiden  versteht  man  uniloculilre  Cystome. 
n  Wandung  die  Textur-  und  Structur Verhältnisse  der  äusseren  Haut  wiederholt.' 
H.iul  mit  ihren  Anhängen  erscheint  als  geschlossener  Balji;  mit  cinwärLi  gebogener 
:-clllüche. 

Cytttomtl  detUHOides.  Die  meisten  Demwidcjfsten  de»  Orariiinis .  welche  br- 
fmrlilel  und  beschrieben  Korden  aitul ,  hatten  eflta  die  Grflsse  einer  Faust,  d'irh  ii)n»«« 
k  geleffenllich  ein  fotiisaales  Vulumen  {Mamteskupf'grlSssr]  erreirhen.  Ihr  IVurhsthum  be- 
n/if  nur  iirni  Theil  in  den  ^ieubildungspracrssen,  welche  in  der  Cyslenwand  stattßnden  :  es 
ftlU  »ich  hierin  die  Anhäajitng  der  Hautabsondertingen  im  Cgstentmiern.  Ab  Cyslrn- 
••hall  ßgurirt  daher  in  der  Regel  ein  schmieriger  ,  der  Vernix  naseosa  ÜhnücMr  Brei, 
:'■  hir  aas  abgeslassenen  Epidermisschüppchen  und  Baullalg  besieht.  Daneben  liegen 
,'  meisf  roihbltmde  und  sehr  dünne  Iliiare,  eingerollt,  zu  einem  Knäuel  geballt. 
itei  der  histologischen  Analyse  zeigt  die  Epidermis  die  typische  Sonderung  in 
l"ni-  und  Schleimblatt;  Haarbfilge  kaum  zu  erkennen.    Talgdrtlsen  ebenso. 

I'flpillen .werden  der  Dermuldeutis  von  einigen  Autoren  zugestanden,  von  an- 
nvn  abgesprochen  ;  sie  scheinen  jedenfalls  nicht  in  derjenigen  HegelmBssJgkeit  vor- 

:i  E.   /.uny  (VireAoti,  AtcliiT  Llll,  piig.  i26)  hat   neuerdingt  eine  iDMmtiiengeaeUte  Det- 
'  y^ie  d»  llodcili  be  ich  riebe  II.  bt^i  ncicher  luth  eine  «eblnimbtull^s  Autkieldung  mit  wuhl- 
iftckeltem  ^li1«tin<lT>l>ieii  toikani.     Der  erste  FrII  dieser  Art. 
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zukommeii  wie  air  der  äusseren  Haut.  Niemals  dagegen  fehlt  ein  Aequirakai 4a 
Panniculus  adiposus,  mittelst  dessen  sich  die  Dermoidcyste  in  das  omgebende  Kii^ 
gewebe  verliert. 

Von  mehr  zufälligen  Bestandtheilen  sind  in  erster  Linie  Zähne  la  mnm, 
welche  bisweilen  in  unerhörter  Anzahl  an  die  Oberfläche  der  Cutis  herfoitntak 
Diese  Zähne  haben  nicht  immer  eine  so  typische  Gestalt ,  dass  man  sie  ftr  Bickp 
Zähne,  Schneidezähne  oder  Eckzähne  erklären  könnte ;  dass  es  aber  WirUiek  ZUM 
mit  Wurzeln,  Hals  und  Krone,  mit  Schmelz^  Cement  und  Zahnbein  sind,  uinfii^ 
keinem  Zweifel.  Nicht  selten  kann  man  sich  überzeugen ,  dass  diese  Zähne  ii  ki^ 
ehernen  Alveolen  stecken.  Dann  haben  sich  in  der  Gystenwand  wirkliche  Kiooki 
gebildet ,  welche  ganz  wie  die  Skeletknochen  mit  einer  Beinhant  und  Gefitosea  i» 
sehen  sein  können.'  Henk  fand  in  einer  Dermoidcyste  einen  1  Zoll  langen  hnfeiMt- 
förmigen  Knochen,  welcher  zackige  Fortsätze  hatte,  mit  denen  wiederum  hanfkcii" 
grosse,  keilförmige  Körper,  mit  lockeren  Qelenkkapseln  versehen,  articnlirten. 

Ein  seltener  Fund  in  Dermoiden  sind  die  höher  oiganisirten  Gewebe,  MKekeii 
und  N  er  ven.     Doch  sind  auch  sie  zu  wiederholten  Malen  nachgewiesen  wOTd«. 

Die  Dermoide  kommen  bei  weitem  am  häufigsten ,  nämlich  zu  ^/5  im  OviiiB 
vor ;  demnächst  im  Hoden.  Es  ist  möglich ,  dass  die  Eigenschaft  der  Ovaria  vi 
Hoden  als  Generationsdrüsen  bei  der  Production  der  Dermoidcyste  eine  unterstfltieiir 
Rolle  spielt ;  aber  sicherlich  ist  es  ungerechtfertigt ,  wenn  man  deshalb  jene  il»  n- 
dimentären  Fötus  angesprochen  hat,  denn  es  kommen  auch  in  anderen  Orgua 
Dermoide  vor.     Cloetta  beschrieb  z.  B.  eine  Dermoidcyste  der  Lunge. 


c.    Die  Eierstockscystoid^, 

§  526.  Wir  verstehen  unter  »Eierstockscystoiden«  ganz  aus  Cysten  zusamma- 
gesetzte  oder  auch  nur  aus  einer  Cyste  bestehende  Geschwülste ,  welche  je  ein  Oti* 
rium  substituiren,  mithin  durch  eine  wenigstens  in  ihren  Endpuncten  cystische  Eit- 
artuug  desselben  entstanden  ist.  Da  diese  Tumoren  in  Beziehung  auf  Dmfang  ui 
Schwere  das  gewöhnliche  Maass  pathologischer  Neubildungen  weit  zu  flbersehnta 
und- ärztliche  Eingriffe  der  gefährlichsten  Art  nothwendig  zu  machen  pfle^s,  • 
werden  sie  mit  Recht  zu  den  wichtigsten  Krankheiten  des  Eierstocks  gezählt.  kA 
dem  Anatomen  bietet  das  Studium  dieser  Geschwulstgruppe  eine  Reihe  der  a* 
teressantesten  Erscheinungen  dar ,  insbesondere  scheint  es  ihm  vorbehalten  n  Mii 
auf  histologischer  Basis  eine  sachgemässe  Eintheilung  der  Eierstockscystoide  lieni- 
stellen.  Früher  gab  maQ  viel  darauf,  ob  ein  Eierstockscystoid  aus  einer  odera 
mehreren  Cysten  bestehe ,  ob  es  uni-  oder  multi-loculär  sei;  doch  hat  es  sieh ktf^ 
ausgestellt ,  dass  dieser  für  die  Praxis  sehr  wichtigen  Unterscheidung  eine  tasiff 
mentale  Bedeutung  nicht  beigelegt  werden  kann.  Erwiesenermassen  nämlich  «ii 
die  einfachen  Cystoide  nicht  von  Anfang  an  einfach ,  sondern  erst  durch  die  forlgt» 
8et2te  Verschmelzung  benachbarter  Cysten  entstanden.  Von  Anfang  an  sind  ifc 
Cystoide  multiloculär. 

Die  makroskopischen  Verhältnisse  der  Eierstockscystoide  sind  zunächst  tob  dff 
Zahl  und  Grösse  der  enthaltenen  Cysten  abhängig.  Eine  einfache  Cyste  bediagt  & 
Kugelgestalt,  zwei  und  mehr  Cysten  bedingen  eine  mehr  längliche  Gestalt  ond  eflC 
mit  halbrunden  Höckern  besetzte  Oberfläche.  Durch  die  Wandungen  der  CVittt 
leuchtet  die  enthaltene  Flüssigkeit  mit  gelber  oder  in  verschiedenen  Nttaneea  biM* 
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r  Ftrlie  tiinUurcli :  aclineidet  odei'  gtichl  man  ein ,  so  fallen  die  nitipUnglicli  prnl- 

I  y^teuwjüide  Kusamnieii  tiiid  awar  in  Folge  bereit»  ejugetretenev  CDmmunicatiuDen 

•■  Cvsten  oft  io  aufig«delliiterem  Maas«« ,  als  mau  erwartet  Uatle,     Der  Cysten- 

Ib^  ist  begrei6ivher weise  melir  ein  Gegenstand  ehemisober  a\a  auatomisclipr  l'nter- 

tfliltDg.      Der  liervürragendste  chetnisctie  Beatandtiieil  ist  jeuer  Docb  au  rätli  sei  hafte 

■w-isskörper.  welehea  man  als  Colloid  xar'  e^oxr^r  bezeichnet  i,a.  §  4  4,.   und  der 

iu  verschiedeneu  Modificatioueu  vorkommt.     Uie  schönen  UnteräucliungeD  EieA- 

•  haben  davgethan .  dasä  in  den  Eierstock äoyetoiden  überhaupt  zwei  Reihen  von 

iii^i'lten  Umwandlungen  neben  einander  hergelien.  indem  einerseits  dfts  durch  (ie- 

nietamorphoseu  gebildete  Colloid  al]u>llhli<^b  in  Seil  1  ein) pepton ,  andererseits  die 

i'.m  Blute  traussudirten  Eiweisekärgier  in  Eiweidspepton  (Ibergefühii  werden.  Die 

i-mle  Einwirkung  der  Körpertemperatur  genügt  also,  um  eine  Art  langsamer 

l.umiig  jener  so  zu  sagen  rohen  Stoffe  herbeizuführen.     Je  grösser  und  ftlter  die 

:-ii  sind,  um  so  mehr  dürfen  wir  daher  die  erwähnlen  lilslichen  Eiweissraoditicn- 

■  II  milhin  auch  eine  grössere  DUnnflilssigkeit  des  Inhalts  anzutreffen  erwarten. 
in  Cysteuinhalte  oft  iu  bedeutender  Menge  auapendirten  festen  Theile,  als:  freie 
11  ntni  Kerne,  Cholesterinkrystalte.  Feilt  iß  pfohen  oder  Detritus.  Blulki)rper- 

:  Pigmente  sind  sAmmtlich  Ab  sonder  ungsproducte  der  Cystenwand  und  werden 
Id  allen  Füllen  theils  durch  Desquamaliou  und  Pettmetamorphose  epithelialer 
lile.  theils  durch  stattgehabte  Bhitnngc-n  erklären  tasten. 

Alle  weiteren  EigeutliUmlichkeiten  der  Eierntockscystoide  mllssen  wir  der  spe- 
'  11  Bctrarht'ing  der  einzelnen  Formen  überlassen  .    diese  selbst  aber  mit  der  Be- 
ding einleiten .  das^  die  Cysten  zwar  der  am  meisten  hervortretende,  aber  nicht 
'H'suutlichste  Bestandtheil  der  Eierstockacystoide  sind ,  dasB  diese  vielmehr  den 
ii  liomen  im   weiteren  Sinne  des  Wortes,   speciell  aber  den  Adenomen  znzn- 
iii.'n  sind. 
Wir  unterscheiden  eine  Hanptform  und  zwei  seltenere  Varietäten  : 
Cy»tUl1^noma    cyUndro-CeUutare,     MehrkUmmerigti    OaeJm-nUlr    bis 
' ■ratn  nncM  Afaiuirtinp/ia  miei-  »Hk&maitrige  CpttfH  bü  iu  2  Fuss  DunAmetifr.  mit 
■■'-,    u-mig    adhärenier   Ohrrßanlu    und    wrhiUtnmmät*ig   dickfft ,    Jlbrfimi   H'an- 
I».  a-r/efit   an  iiirtr  ImtKnaeitii  «flir  gmc'ihnUcA   mil  blunienkohtäJmlichen   vdtr  ttuhr 
■•■/•••/tu  papHlAie»  Exereaemtztii  bedtt-hi  ti'tui.     Der  Jilialt  der  kinnertn   Cgaten   üf  tili 
'ir  rtfaerrärirtu  Colloid  wo«  bem»Uingelii«r  Farbe  ,    der  InHuU  d«r  grö»»eren  Vytitm  iit 
'>;njliittiger  und  tiut  mane/terlei  frtlii/m  und  zrlUgen  Abtonda-inig*}n-odiieUn   der  Wand 
'■rn  I».  olirri  .      Ltl^ert  mnä  utunalivuiloe  ati/ Jiiv/mung  fiiiet  einfachrn,  mciil  ge- 
.trieti  Cyiitiderepit/ieliunta  m   aelzen,   tuekifs  die   Wwtd  und  alU  Üire  Protubcratizni 
.    Jft. 
Macheu  wir  behufs  der  mikroskoin sehen  Analyse  einen  senkrechten  Durchschnitt 
^rch  die  ganze  Dicke  der  Cystenwand ,  so  erkennen  wir  sofort ,  dass  die  letztere 
"■i  durchweg  ans  einem  wohl  entwickelten  ,  in  Lamellen  stratifidrten  Bindegewebe 
s«teht.      Die  Dicke  der  Lamellen  beträgt  durchsehnittlicli  y,UÜ3""".     >'ur  die  in- 
Vate  subepiUieltale  Schicht  macht  hiexiu  wenigstens  bei  allen  nicht  überfauslgrossen 
fitM  eine  Ausnahme.   Sie  ist  aus  Keimgewebe  gebildet  und  gegen  das  Cyslenlumen 
in  an  vielen  Pancten  mil  papilU'ijen  Vegetationen  der  verschiedensten  Orösson  be- 

■  Fig.  172  .     Das  bereits   erwähnte  Stratum  von  ejli ndrischen  Epithelial« eilen 
;  -idi  nicht  allein  auf  die  OberflÄche  der  l'apilleu  foit.  sondern  pflegt  sogar  hier 

iiuiiders  tippig  in  sein.     L'ebrigeus  aber  würde  wenig  Qe^nderos  gerade  über  diese 
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Papillen  ed  eagen  sein,  weDn  sich  nicht  in  ihrer  Formentwickelnng  der  UmMud  ^ 
tend  macht« ,  dasB  dieselbe  in  einem  abgeschlossenen ,  begransten  Raum  m  M 
gebt,  mitbin  analoge  Verhältnisse  vorliegen,  wie  wir  sie' oben  (§  117}  für  duPafi- 
lomK  cyHiicum  kennen  gelernt  haben.  Eb  liegt  anf  der  Hand ,  das«  Papiliu,  ««Ui 
von  der  inneren  Oberflttche  eines  kugeligen  Hobiranmes  ansgahen,  mara^tim  nl 
daher  beim  Weiterwacbeen  einander  berühren  rnttsaen.  Diese  BerOhnmg  wM  m 
80  eher  eintreten,  je  mehr  die  Papille  eine  Neigung  bat,  sich  in  Terlstela,  Uim- 
artig  aueznbreiten.  Beides  liegt  hier  vor,  und  die  Folge  davon  ist,  das«  die  ftgäm 
an  ihren  Spitzen  und  Seitenfltchen  frühzeitig  nnd  in  der  mannigfattigiten  WiÖH  wä 
einander  verwachsen.  Gar  nicht  selten  haben  daher  die  grOBSeren  bis  ftaalgrMMi 
gestielten  GeschwOlBte ,  welche  man  gelegentlich  in  den  Cysten  antrifft,  eine  gWM, 


F)|i.  m.  (tuenchDiu  dunb  die  inscnte  Seliicht  daai 
durch  cullulde  EnlanuBf  Oranfichtt  Fiilllkd  entaUDdi 
■licepUtlel,    mit  CTlJndcnpIlbcllam  bekltld«. 
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kaum  gelappte  Oberflache,  während  man  doch,  wenn  man  sie  anf  Durchschnittes  »■ 
tersncht,  keinen  Zweifel  darflber  haben  kann ,  dass  es  sich  in  der  That  um  eehte  Pa- 
pillome handelt.  Aber  auch  achon  die  kleineren ,  kaum  aus  der  Wandung  bemf* 
ragenden  Papillen  verschmelzen  oft  mit  ihren  inneren  Enden ,  auch  an  ihnen  flita 
wir  daher  ein  Phänomen ,  welches  wir  §  117  als  eine  häufige  Folge  derartiger  Vir- 
Schmelzungen  kennen  gelernt  haben ,  ich  meine  die  Bildnng  von  Retentiomcyite 
Heines  Erachtens  sind  die  epithelbekleideten  SpaltrSume ,  welche  wir  in  der 
nnd  zum  Theil  auch  etwas  femer  von  der  inneren  OberdSche  unserer  Cysten  fi 
und  welche  schon  von  Rokitantky,  neuerdings  namentlich  von  Fox  als  Anlagehildn^* 
sogenannter  Tochtercysten  beschrieben  worden  sind,  als  ehemalige  InlerpapillarrW* 
aufzufasseu.  Eine  stetig  nach  innen  vordringende  Ob  erllich  enerbebnog  nnd 
wachsang  hat  diese  Interpapillarräume  so  zu  sagen  flberbrflckt,  ehees  zxl  einer  vOlhg« 
Obliteration  kommen  konnte ;  der  kleine  Ueberrest  von  freier  epith eltragender  Ob*- 
fläche  aber  genflgte,  um  eine  selbständige  Secretion  zu  unterhalten  und  somitb 
Cystenbildnng  zu  veranlassen.  Dieses  ist  denn  auch  in  der  That  die  einzige  Art 
Weise,  wie  bei  dieser  ersten  Form  des  Eierstockscolloids  neben  den  einmal  voA»- 
denen  neue  Cysten  entstehen,  und  wenn  man  das  sehr  spärliche  Torkommen  *^ 
artiger  Tochtercysten  in  Rechnung  zieht,  so  wird  man  der  ganzen  Erscheinung  ■* 
mehr  accidentelie  Bedeutung  beimessen,  ja,  man  wird  es  Ober  dieselbe  hinweg  bebH 
nen  dürfen,  daas  die  erste  Form  des  Eierstockscysloids  im  Gegensatze  znr  nniM 
sich  dnrch  eine  gewisse  Beschränkung  in  der  Zahl  der  Cysten  nnd  durch  das  Ztrtck- 
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treten  aller  solcher  Erscheinungen  kennzeichnet,  welche  auf  eine  Vermehrung  dieser 
Kahl  hinauslanfen.  Der  Orund  hiervon  ist  kein  anderer ,  als  dass  bei  der  ersten 
Form  des  Bierstockseolloids  eine  gewisse  gegebene  Zahl  Graa/Acher  Follikel  den 
▲lUgaagapnnct  der  Störung  bildet. 

§  &87.  Der  beste  Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  wttrde  unstreitig 
faieh  das  Auffinden  der  Ovula  in  den  kleineren  und  zugleich  primären  Cysten  gelie- 
Eort  werden:  es  ist  aber  bis  jetzt  nur  einmal  gelungen,  in  einer  etwa  kirschengrossen 
Cjste  dms  Ovnlnm  zu  entdecken.  Bei  der  Obduction  einer  Frau ,  welche  nach  der 
operatiTen.Entfemnogdes  rechten  cystoid  entarteten  Ovariums  erlogen  war,  fand  ich 
las  Unke  Ovarium  in  den  Anfängen  der  gleichen  Störung ;  diesem  letzteren  war  die 
fragliche  Cjste  entnommen.  Reichlicher  fliesst  jedenfalls  die  Quelle  der  indirecten 
Beweise.  Da  ist  einmal  anzuführen,  dass  wir  bei  der  m  Rede  stehenden  Form  nie- 
oBals  so  kleine  Cystenanfilnge  nachweisen  können,  dass  dadurch  die  gewöhnliche 
GMise  der  Oraaf  scheu  Follikel  so  zu  sagen  unterboten  wttrde.  Ferner  der  Um- 
stand, dass  selbst  die  kleinsten  Cysten  mit  einer  vollständigen  Epithelialauskleidung 
wersehen  sind,  welche  nach  Form  und  Schichtung  derselben  die  volle  Dignität  eines 
Aoflsenflächen-  oder  Drüsenepitheliums  (im  Gegensatze  zu  den  Endothelien)  hat  und 
wie  diese  eine  periodische  Erneuerung  erfährt.  Endlich  die  weitgehende  Analogie 
mit  den  Cystosarcomen  gewisser  oflTenmündiger  Drflsen,  insbesondere  mit  dem  Cysto- 
Bareoma  testis  und  mammae.  Die  intracanaliculäre  Papillombildung,  welche  z.  B.  das 
Cystosarcoma  mammae  phyllodes  auszeichnet ,  kehrt  hier  wieder ,  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  beim  Ovarium  wegen  der  Abgeschlossenheit  der  Graafschen  Fol- 
likel die  Cystenbildung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt  als  bei  der  Brustdrüse.  Was 
liegt  also  näher ,  als  dass  wir  auch  beim  Ovarium  die  präformirte  Drttsensubstanz, 
^Jao  die  Follikel  ft^  den  Sitz  und  Ausgangspunct  der  Störung  halten?  Beiläufig  ge- 
t,  findet  das  häufige  Vorkommen  uniloculärer  Cystoide  in  dieser  ersten  Kategorie 
darin  seine  Erklärung,  dass  es  sich  wegen  der  begrenzten  Zahl  der  Follikel  von 
herein  um  eine  begrenzte,  wenn  auch  oft  ziemlich  bedeutende  Anzahl  von 
OfBten  bandelt,  welche,  wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben,  durch 
Atrophie  der  Zwischenwände  mit  einander  confluiren  und  dieses  Confluiren  wied^- 
bolen,  bis  der  vorhandene  Vorrath  von  Cysten  verbraucht  ist,  dann  aber  wegen 
■angelnder  Nachbildung  von  Cysten  nur  einen  einzigen ,  allerdings  oft  einen  ganz 
eolossaien  Sack  bilden. 

§  528.  Es  erübrigt  nun  noch,  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Colloidstoffes 
aa&awerfen.  Woher  kommt  diese  Materie  ?  Ist  sie  ein  Ausscheidungsproduct  der 
BfithelieUen,  oder  ist  sie  ein  Product  der  Involution  aller  älteren  Epithelzellen ,  und 
flÖen  diese  mit  ihrem  colloid  gewordenen  Protoplasma  die  Höhle  des  Follikels?  Ich 
leUiesse  mich  entschieden  der  Ansicht  derjenigen  an,  welche  das  Colloid  für  ein  Se- 
ent  der  Drfisenzellen ,  ähnlich  dem  Schleime ,  halten.  Ich  glaube  sogar ,  dass  die 
Zillen  der  membrana  granulosa  zur  Zeit  der  Berstung  des  Follikels  normaliter  eine 
gewisse  Menge  dieses  Körpers  secerniren ,  weil  ohne  die  Anwesenheit  einer  starken 
qiellnngsfllhigen  Substanz  die  Berstung  des  Follikels  nicht  recht  denkbar  wäre.  Vor 
Allem  aber  fehlt  es  an  einer  hinreichend  häufigen  Beobachtung  colloid  entarteter 
E^ithelzellen  (Fig.  12),  während  wir  abgestossene,  aber  sonst  nicht  veränderte  Epi- 
ftelsellen  oft  in  überaus  grossen  Mengen  im  Cysteninhalte  antreffen. 
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Var.  Cystadenwna  COllaidea.  Dh  Gmlhr^eieAurubt  dtM  Eitnkrk.  k 
i/rr  Stelle  des  einen  Ocariurm 'rtai  andere  ül  in  tUr  Repel  ff etutid,  teährtttd  hti  Rumlfl 
Erkrankung  oft  doppeUtilig  ial-,  lifgl  eine  nicht  gelten  tceit  über  JUmmtskapf  grme  9t^ 
srhwuUt,  welche  aiu  einigen  grasten  und  sehr  vielen  klmneren  iiiidkleitulmOpimam 
gnetzt  ist.  Die  grösseren  Cysten  sinil  oft  eingeschnürt  und  lasten  an  dieier  SitUe  Ä»  VJkt- 
reste  ehemaliger  Scheideaünde  in  Form  von  gefetisterlen  Mtmhrafun  oder  wri 
bhitgefiUs/ührendeH  Strängen  erkennen,  itelehe  offeniJrhlUcfi  einer  atbHöAlieAeitJianr^ 
erb'egefi.  Die  Oherßäche  der  Oesehwalet  ist  tcohl  immer  durch  eine  tfrOtaert  ZM etttd- 
lieher  Adhilsiimen  mit  dem  Baucifell  verbunden ,  auf  tcelehen  alilrkere  eentUe  G^lmim' 
aber~  Kftrf  hinfibenirhen.  Die  Wandungen  der  Cg»len  sind  verhAttmttmämy  dtm  mi 
Uirht  lerreisslich ,  innen  glatt ,  nft  pigntentirl.  Die  kleineren  Cfftitn  aiigtn  h  dm 
gallertartigen  Inhalt  hie  und  du  ein  faseriges  Etwas,  wekhH  tieA  wie  ein  Sfimfifii 
in  dem  Räume  ausepanni,  die  alferkleinilen  sind  nur  mit  dem  Mikroskope  «ahiMlmkf. 
Uebrigeni  ist  auch  hier  der  Inhalt  der  grösseren  Cysten  dütwßlisvger  ah  der  Inhnä  Ib' 
nerer,  und  nur  die  häiifige  Beimengung  roH  Blut  und  Bbäpigmenten  hat  für  die 
Eorm  elicai  Charakteristisches. 


§  539.  Vachen  wir  behnfs  der  mikroakopisobeD  AnalTM  feim 
den  derberen  Theilen  der  Geschwalat  so  tlberteagen  wir  uns  bald,  dan  i 
brochene  AnbiufaBgm  t< 
rigem ,  wohloi^;aniBirtein 
gewebe  selbst  da  selten  liid.  •• 
eine  weisse,  leidlich 
sei  es  die  änsiere  UmhflUmg  it 
GeBcbwDlst,  sei  es  ein  bnittni 
Bülkenwerk  im  Innern,  bttdet. 
Alle  diese  Theile  iMstehan  vm 
ans  Biodegewebe,  aber  du  Hid»- 
gewebe  ist  dnrebalet  mit  kleoiM 
und  allerkleinBt«n  Cyaten ,  weMi 
sich  anfwfirts  bis  sa  den  entea.^ 
fingen  verfolgen lasBon  'Fig.lM- 
Die  nebenetehendeAbbildnngnr- 
gegenwllriigt  une  den  innero  A- 
stand  eiuesStromabälkcheni,  vt^ 
ches  zwei  etwas  grfisMre  CriM 
n  a  von  einander  trennt.  Wbff- 
kennen  sofort,  dasa  daa  Uitüp 
Bindegewebe,  welchae  die  Gm'- 
lage  der  Stractnr  bildet,  ianU- 
reiche  Unlerbslkcben  anseiauto 
weicht  and  mit  diesen  eineGnpp 
von  kleinen  Cysten  nmb»t  m* 
durchgeixt.  Natürlich  dorfes  'ir 
uns  diese  Bllkchen  nicht  drebrnaJ 
voroti-lleii .  es  sind  vielmehr  nur  scheinbare  Balkchen ,  in  Wuhrlieit  aber  die  Qwr- 
schnitte  membranoscr  Scheidewände  von  verschiedener  Dieke.    Hie  «nd  da  le.  r  i^ 


nt(rtrlgcTL)llnilcrHUci 
Mnliltt  terkliin«!  id. 
nUn  von  Hindeivwd 
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Iju  Bindegewebe  retchlii^h  mit  juugen  rundeii  Zellen  iofiltvirt,  ein  Beweis,  äaxä  es 
lieh  in  einem  Zuitande  formativer  Heizung  befindet.  Mun  könnte  auf  den  Gedanken 
comineu ,  dass  gewisse  grüsaere  Aggregate  die<ter  Zellen  i>i  daä  erste  Stadium  der 
]2;stenbildnng ,  die  Oy atenanla^e ,  repräaentu-l«n.  Denn  gewisae  kleinste  Cysten 
linke  von  h  nehmen  sich  genau  so  aun,  als  sei  nur  eine  gewisse  Menge  von  Colloid- 
tubatanz  zwischen  den  Zellen  einer  derartigen  kleinen  Gruppe  aufgetreten  und  habe 
lieeelbe  nach  allen  ■Seiten  bin  aus  einander  gedrängt.  Eine  eolche  Üeutuug  ist  in 
iet  That  von  verschiedenen  Autoren  versucht  worden.  Doch  möchte  ich  liier  zur 
^Dtsicht  rathen.      Das  Messer  könnte  sehr  wulil  die  äua^erste  Spitze  einer  grösseren 

i-ie  coupirt  und  auf  diese  Weise  nur  das  Trugbild  einer  sehr  kleinen  Cyste  erzeugt 

.'i^u.  Ich  will  deshalb  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entst  eh  ungs  weise  nicht  i 
^  ri^de  stellen ,  doch  möchte  ich  mich  in  der  Definition  etwas  weiter  fassen  und  nur 
im  Allgemeinen  von^iner  circumscripten  colloiden  Erweichung  des  Bindegewebsstro- 
mas  als  Anfangspunct  der  Cysten  reden.  Es  scheint  mir  nämlich,  dass  auch  gewisse 
aufgequollene  und  durchscheinende  Stellen  desStromas'ii/]<,  welche  nicht  gerade  rund 
and  scharf  begrenzt  sind,  doch  auch  als  Cystengruni) lagen  zu  betrachten  seien.  Die, 
CoUoidsubstanz  i^^t  hier  mehr  dilTus  zwi.'^chen  die  faserigen  Beslandtheite  des  Stromus 
ngossen .  trotzdem  wird  auch  dieser  Ei'guss  bei  weiterem  Auf(iuellen  der  Kugelgestalt 
nistreben  müssen  und  tiicb  je  länger  Je  mehr  als  ein  rundlicher  mit  Bindegewehs- 
Beptis  durclizogener  Raum  von  der  Nachbarschaft  absetzen.  Vergleichen  wir  aber 
dieses  voraussichtliche  Schicksal  der  Stelle  <l  mit  dem  wirkUchen  Zustande  der  klein- 
Blen  Cystenexemplare  b,  c  etc. ,  so  müssen  wir  gestehen ,  daaa  Jene  Annahme  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnt.  Die  meisten  kleineren  Cysten  sind  noch  mit  einem 
Systeme  i  on  Bindegewebsseptis  durchzogen .  und  ich  kann  versichern,  dass  man  aller- 
dings auf  unserer  Abbildung  nicht  sieht,  dass  sogar  mitunter  Capillargef^ase  mitten 
durch  den  Cystenraum  hindurchziehen.  Derartige  Befunde  vertragen  sich  mit  der 
Hypothese,  dass  auch  diese  Cysten  aus  Oi<aa'fRchfn  Follikeln  hervorgegangen  seien, 
ichlechterdingd  nicht.  Erst  wenn  die  Cyste  einen  im  Verhäitniss  zu  diesen  Äulage- 
irildung«n  sehr  bedeutenden  Umfkng  erreicht  hat.  könnte  man  an  Follikel  erinnert 
■erden,  tfa/ifri/er  (Die  epithelialen  EierstocksgeschwOlute,  insbesondere  dieCyetome, 
.Archiv  fUr  Oynnekologie,   Bd.  1,  Heft  2    ist  daher  von  den  Granf  atbea  FolKkeln 

Hot  auf  die  Vorstndien  ihrer  Entwickeinng  zurückgegangen,  nflnilich  auf  gewisse 
iie  und  sehr  unrege  1  massige  epitheliale  Einsprengungen,  welche  er  ebensowohl  am 

'  kii^n  Eierstock,  als  in  dem  anscheinend  vohl  erhaltenen  Rest  eines  cystomatösen 
I  'variums  vorfand.  Ich  wflrde  mich  dieser  Anschauung  gern  anschliessen,  wenn  nicht 
meine  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  Fig.  173  rl)  zu  einiger  Vorsicht  mahnten, 
bi  grSsseren  Cysten  nSmlich  findet  .sieh  ein ,  wenn  auch  nicht  immer  vollständiges 
F*)!!  hei  Stratum  ,  und  die  Col  1  oi  d  an  b  stanz  ohne  weitere  faserige  Beimengungen  ist  an 
1  irteten  Präparaten  in  einer  Weise  slralificirt.  welche  auf  eine  Absonderung  von 
Wand  hindeutet.  Dass  die  Cysten  Oberhaupt  von  einer  gewi'sen  GriSsse  an  als 
1,  i-underungscysten  zu  betrachten  sind,  ist  nach  am  anderen  GrOudenunEwcifelbafl. 
W(A«r  rilhrte  sonst  das  viele  Bluteiweiss,  welches  in  allen  grossen  Cysten  vorhanden 
M,  wenn  es  nicht  aus  den  Gefässen  transsudirt.  folglich  an  der  Wandung  abgeson- 
iert  wäre?  Wir  haben  es  aber  in  unserem  Falte  trotz  alledem  nicht  mit  Fnllikelu. 
wndeni  mit  jener  Umwandlung  ursprnnglicher  Erweichungscysten  in  Absondenings- 
•yrien  zu  thun.  welche  ich  pag.  lOü  und  101  weitlftutiger  erörtert  habe. 

FaHscn    wir  schliesslich  das  Resultat    unserer  Studien  znsannnen ,   so  ist  es 
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dieses,  dass  die. zweite  Form  des  Eierstockscystoids ,  welche  sich  doreh  die 
grenzte  Ausbildung  neuer  Cysten  auszeichnet ,  auf  einer  coUoiden  Degeneitftiii  im 
Stroma  ovarii  beruht,  wobei  die  Möglichkeit  im  .Auge  zu  behalten  ist,  dasi  «ne« 
embryonale  Zustände  erinnernde  Epithelwucherung  die  OyatengnmdlageD  liefvl 
In  diesem  Falle  wttrden  wir  sie  mit  Recht  als  ein  Adenoma  colloides  cystieim  be- 
zeichnen dürfen. 

Var*  Cystadenama  StruntOSUm.  Beide  Ovarien  sind  gleich  ttea  m 
gewissen  cystomatös-colloiden  Entartung  vorgeschritten,  Sie  haben  die  Oräste  einer  Mi 
/at4St  überschritten,  sind  an  der  Oberfläche  glatt  und  lassen  durch  die  AUmginea  kvdmfk 
eine  grosse  Metige  hirsekorn-  bis  erbsengrosser  Cysten  durchschimmern ,  welche  alle  «»" 
saikartig  neben  einander  gelagert  sind.  Auf  dem  Durchschnitte  erkennt  man ,  dost  Sm 
Q/steftmosaik  durch  die  Dicke  des  Organes  hindurchreicht,  so  jedoch,  dass  in  der  3iUli 
die  grössteti  Exemplare  bis  zur  Kirscheng  rosse  gefunden  werden.  Das  Game  erinnert  n 
Bienenwaben,     Der  Inhalt  der   Cysten  ist  durchweg  eine  klare  Gallerte. 

Diese  Varietät  ist  sehr  selten ,  und  daher  mag  es  wohl  rühren ,  daas  Aber  die 
Herkunft  der  Cysten  nichts  Sicheres  bekannt  ist.  Das  einzige  Exemplar,  welcbei  mir 
zu  Gebote  steht,  ist  in  dünnem  Spiritus  dergestalt  macerirt,  dass  eine  zuverlisup 
Untersuchung  unmöglich  ist.  Der  makroskopische  Eindruck  spricht*  entschiede!  n 
Gunsten  der  Graafschen  Follikel ;  kleiner  als  diese  sind  auch  die  kleinsten  Cysiei  J 
nicht,  zudem  hat  jede  Cyste  eine  eigene  feste  Membran,  und  endlich  erinnert  du  be- 
reits ei*wähnte  Arrangement  der  Cysten,  die  kleineren  aussen,  die  grösseren  inaei, 
sehr  auffallend  an  das  gleiche  Arrangement  der  Graafschen  Follikel.  Ich  wtrde 
die  Degeneration  als  Struma  ovarii  [nach  Virchmvs  Auffassung  von  Struma)  be- 
zeichnen. 

3,  CarciBoma. 

§  530«  Am  Ovarium  sind  andere  als  medulläre  Carcinome  äusserst  selten.  Die 
letzteren  mögen,  obwohl  genauere  Nachweise  darüber  noch  fehlen,  von  den  FollikeLi 
oder  den  Follikelanlagen  ausgehen.  Dafür  spricht  der  exquisit  adenoide  oder  sigei 
wir  wenigstens  »regelmässig  alveoläre»  Bau  der  runden  Knoten,  aus  welchen äiek 
die  Geschwulst  zusammensetzt.  Fig.  174  stellt  die  Randpartie  eines  hflhnereigrossei 
Carcinomknoteus  dar.  Die  Gefässbahnen  sind  mit  blauer  Masse  gefüllt.  Der  Knotei 
stösst  an  die  verdickte  Albuginea  an,  welche  letztere  mit  einer  Anzahl  von  papilldsei 
Excrescenzen  bedeckt  ist.  Betrachten  wir  nun  zunächst  die  Substanz  des  Ksoteu 
selbst ,  so  müssen  wir  eingestehen ,  dass  hier  eine  ziemliche  Annäherung  id  dei 
Durchschnitt  einer  tubulösen  Drüse,  z.  B.  der  Corticalis  der  Niere,  gegeben  ist;  die 
Balken  des  Krebsstromas  sind  sämmtlich  gefässführend  und  tragen  die  Krebsiellei 
wie  ein  niedriges  Cylinderepithelium  ,  so  dass  in  der  Mitte  der  Alveolen  Lumina  frei- 
bleiben,  welche  Drttsencanälen  ähnlich  sind.  Die  Albuginea  selbst  ist  nicht  w^ 
Krebsnestem  durchsetzt,  sondern  bildet  eine  sehr  derbe  Scheidewand  zwischen  da 
Knoten  einerseits  und  den  Papillen  andererseits.  Desto  auffallender  und  in  gewi^eea 
Sinne  beweisender  ist  es ,  dass  eine  dieser  Papillen  in  ihrem  etwas  angeschwolIeBei 
Körper  eine  deutliche  Anlage  neuer  Krebsbildung  zeigt.  Mehr  parallel  als  unmittel- 
bar neben  den  Gefässen  haben  sich  längliche  Spalten  mit  denselben  grossen  Epitiiei- 
Zellen  gefüllt ,   welche  wir  im  vollendeten  Knoten  als  Krebszellen  ansprechen.    Mir 
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es  sind  die  Lymphgefiisse.  welche  hier  wie  bei  der  Tuberkelbildung  (§  tl3) 
[«tivQ  der  Ent Wickelung  ergreifen,  indi-m  ihre  Endotheüea  zw  Kreb?KeIlen  her- 

An  ein  Aussprossen  der  mög-  ^ 

|Bieo  vorhan  d  e  D  e  dF  ol  h  kul  a  r- Epith  e  I  i  e  u 
1  der  breiten  Bindegewebsbarriere, 
e  Papille  von  deD  Eierstocks knoteü 
IsAtOrlich  nicht  zii  denken.  Wenn 
a  Bierstocksc&rcinoiD  zu  den  Drüseu- 
1  gehören  sollte ,  so  ist  es  weuig- 
I,  wenn  es  die  Grenzen  des  Organa  ilber- 
irttten  tiut .  im  Stande ,  auch  im  Binde- 
■rebe  ond  seinen  Binnenräumen  Kauten  zu 
den. 

Carcinoma  OVartt-  Bei  den  ge- 
•^rrtii  Gmi/eTi  der  carcinimatHstn  Enlartting 
'■'  'lir  MnglicAnitide  fieitalt  und  die  giatle 
linrhf  des  Organn  gewahrt .  tceil  dir  De- 
'•i'mn  itets  den  ganzen  Eiersioch  gleic/imät- 
■"'/•tiUgl.  SpäUrhiii .  tcrnn  der  Tumm- 
■■'lop/gr/ltite  >md  liarfiber  erreie/il  Aal,  glie- 
mh  mtztbte  rnndliehe  Hnckfr  ab,  iceltke 
slirh  diirrh  rentrale  Mrweie/tting  m  Cysten 

nt-andeln  /t/iimm  {Cyslo-carcmonia  otarii).  Die  OmsUtenz  iit  von  Aufang  an 
■)  'inrf  hann  bis  isir  Zerßietslir/iieit  abtuAtnen.  Seilen  ist  die  Oberßdche  mit  iceieifti, 
ii  j  trtirAerungen  ndtr  kleineren  Markicfncämmchen  brdtcit.  Hie  und  da  kommt  es 
■">■  atagebreitelen  Mitleidenschaft  des  Peritoneums,  wo  atir  dann  ditgmat  Vnterhawh- 
-"  mit  OeirAwulitmasie  aiintapnierl  finden.  Metattaneii  sind  namentUcA  in  der  Lunge 
Lullfn. 
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L  EntzönduBg. 

§  531*    Wir  unterscheiden  acute  und  chronische  Entzündungen  des  Hoteki 
Die  acuten  sind  hauptsächlich  gonorrhoischer  und  traumatischer  Art. 

Orchitis  OiCUtCl»    Die  cictite  Hodenentzündung ,  der  Sandhoden,  heginnimii 
sehr  kräftigen  serösen  Infiltration  des  ParenchymSf  welche  sich  constant  mit  einer 
Exsudation  in  den  Sack  der  Tunica  vaginalis  prqpria  vergesellschaftet.     Der  grom 
thum  des  Hodens  an  Lytnphräumen ,  sowie  die  Weite  und  Ausdehnbarkeit  derselbm 
hierbei  eine  Rolle  spielen ,  denn  die  Erscheinungen  sind  ziemlich  dieselben,  wiemnm 
künstlich  durch  Unterbindung  der  Lgmphgefässe-des  Samenstranges  erzeugen  haim. 

Von  histologischem  Interesse  sind  nur  gewisse  Ausgänge  der  acuten  £ 
Bei  weitem  am  häufigsten  erfolgt  bekanntlich  die  gänzliche  Restitutio  in  iotei 
seltener  sind  die  indurativen,  am  seltensten  eiterige  Zustände.    Die  letsteren 
ihren  Ausgangspunct  beide  in  den  Wandungen  der  Lymphgefässe.     Bei  deri 
tiven  Entzündung  verengt  eine  Hyperplasie  des  Bindegewebsstratums  eineneiti 
Lumen  der  Lymphgefässe ,  andererseits  verdickt  sie  die  bindegewebige  Tnaia  f^ 
pria  der  Samencanälchen  durch  äussere  Apposition  mehr  und  mehr  und  beeintrieUl^ 
dadurch  auch  das  Lumen  der  Samencanälchen  und  die  Samenepithelien.     Ein  puf^ 
liches  Eingehen  der  letzteren  und  eine  Verkleinerung  und  Abplattung  des  gitfi 
Hodens  ist  daher  das  gewöhnliche  Endergebniss  der  indurativen  Entzündung.  Aidcii 
bei  der  Eiterung.     Die  Eiterkörperchen  lösen  sich  von  der  inneren  Oberflidie  k 
Lymphgefässe  ab  und  befinden  sich  sofort  in  einem  freien  Räume ,  der  mit  C9(( 
immerhin  bewegten  und  circulirenden  Flüssigkeit  gefüllt  ist.    Ist  die  EiterbUduf  ^ 
her  nicht  intensiv ,  so  werden  die  gelieferten  Zellen  nach  dem  Blutgeflsssystsn  w 
fort  und  fort  weggeführt  werden ,  und  das  Ganze  ist  vielleicht  nur  der  qnantitiln* 
Excess  eines  Vorganges,  welcher  auch  normal  vorkommt  und  dann  ZnflBhnug  ^ 
Lymphkörperchen  aus  den  Lymphgefässwurzeln  genannt  wird.     Ansammlongei  i* 
Eiter  in  Form  von  Abscessen  sind  daher  seltene  Dinge ,  und  selbst  wenn  es  xv  ü* 
Sammlung  gekommen ,  so  ist  doch  noch  mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeil « 
Resorption  der  Eiterkörperchen ,  als  der  Aufbruch  nach  aussen  zu  gewärtigen.   U 
es  aber  dennoch  zum  Aufbruch  gekommen ,  so  sind  die  Fistelöffhungen  kleii  v 
schliessen  sich  gern  ,  wenn  nicht  ein  gewisses  Auswuch^rn  des  GrannlationsgewcbM 
um  die  Fistelöffnungen  eiutritt,  was  gerade  hier  häufig  beobachtet  wird  und  gel*g<*^  ! 
lieh  zur  Bildung  fungöser ,  sarcomähnlicher  Gewächse  führt,   die  die  Stnietnr  ^ci 
wilden  Fleisches  haben. 


.   KntzQndun^. 
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Orrhiti-It   chronica,   «arcnmatosa.     fM.-rligfr    Hodtnm-haamm.     Dvr 

'nli-n  iit  rnßnjt'g  vert/rOMfrl .   von   tlgfriChnmlieh  sleif-teigigrr  Cimgälrm.     Auf  TiMreh- 

'•-tltH  qnillt  eine  weie/ie ,  JeiieAtt,   gtIhr/IChfinht  Sabalanz  poklFrnrtiff  in  klfinfrcn   und 

■"(Tl.  firlfiu-h   rviifltiirrmim  Hlekem  lien-nr,      Diele  3fa*tefi  Aabm   gflegmdirli  die 

-••juiea   und  alle  Italien  tinK/iUenaUrh  der  fliutl  dmfkhrorhm   und  wuchern   ah  eine 

J.i    ringfifrmiif  i/mpuhtf/e  Graniilationsmotse  im  deren  OherßSi-he  hry-ror, 

!)te  hUtologiseh«  Untersunhaug  weist  hier  nissaenfaaflp  Rimiizellen  und  Blut- 
»filäse  im  Gran II lationsge webe  nacii. 

OfChitllt  Chrmiira  atheromatoaa,   Aln  ehmniMehe Hodenentzandioig  wird 

/■  '-ra  fer  ml/  Recht  ein  Zuntand  aujgejasst,    welcher  i'on  anderer  Seile  icoil  atich  als 

■  rom  des  Hodens  beschriebe«  tcirrde»  iXt.     Das  Orffan  itl  hierhei  betrüchtlieh  rer- 

'-■'/.     Der  Sack  der  Tutii'ii  ragivalia propria  i*t  durch  Adhätinneti  nbUtenrf,    die  Al- 

•<  '•  tlark  achtvietig  verdiekt.   Im  Innern  sieht  man  gettöhnlich  eine  ffrosse,  i.  B.  fau»t- 

<   und  mehrere  kleinere  Cya/en  ,   ivelc'Ae  gan:  mit  einem  halbßi}ssigen  Atherombrei  ge- 

'  -ind.      Ungeheuere  Massen  i'on  Ckuhsterinkrystallen,  Felltropfen   vmt  allen  GrüAsen, 

■    iienkugeln,    hie   und   da  eticn»  gelbes   Pigment  xind  darin   guspendirt.     Spült  man 

.  Inhalt  heriius.  «j  prnneiitirt  sich  die   Wand  grflsstrntheilt  mit  finer  Schicht  dicht  gc- 

-il.r  und  sehr  gefäitsreicher  fl ranidatlonen  bedeckt ,  dazwischen  sind  Insel/aHltipf  Par- 

.rJ  Kalhafzm  imprägnirl.  roji  einer  leisen  PauM'gkrit  und  weiuen.  haftenden  Bestilu- 

•l'F  OherftUche  bis  zur  vollstlindigen  Incriatation  einer  msamme^ihnngenden  Partie  der 

/h'i'-he  und  Cma-andlung  derselben  in  eine  feste,  eine  halbe  Linie  dicke  Kalkplatte. 

■^i>hr  (.-ImTakterisIisch  ist  der  senkrechte  DorchHchDilt  dnrch  die  Grannlations- 

(il  bei    stärkerer  Vergrösswnng ,   weil  ilieselbe  im  Ganzen  zwar  diirchans  lien 

;  iktpr  der  gewCholichen  Wnndgraimlatioii  zeigt,   böchstena  durch  etwas  grössere 

.r  Elemente  aui^gezeichnet  ist,   an  der  OberdScbe  aber  keinen    Eiter,   sondern 

.  irnrhenkn^eln  absondert.      Man  kann  hier  sehr  schön  die  Tettige  Metamorphose 

\'-n  Stadien  nn  denjenigen  Zellen  stiidiren,  welche  die  Äusserst«  Schicht  der  Gra- 

iiion  bilden  und  ,  wie  es  mir  scbeint ,   durch  fortdauernde .   der  Eiterung  analoge 

läoudening  hieher  gelangen.     Niemale  habe  ich  eine  wirkliche  Eiterproduetion  au 

r  Uberflücbe  der  geschlossenen  Cy^eu  gesehen  ;  diese  tritt  nur  da  ein,  wo  die  HShle 

roll  die  EnoheireBe  des  Arztes  erÖlTnet  wird. 

I)|e  kleineren  Cysten  lassen  in  der  Kegel  einen  ausreichenden  Einblick  In  dt» 

' i'hongfgpschicbte  dieser  intero^santen  Neubildung  zu.      Ihr  Lumen  ist  nftmlich 

^'iwissen  Ueberresten  der  normalen  Hodenstruclur  durchaetzt.   in  welcher  wir 

h«er  stärkere  Gefitssstämmchen  nebst  etwas  Bindegewebe,   also  die  ehemaligi-n 

iUiiriiepta  wiedererkennen.      Die   zwischenlingeuden  llohlr&ume  haben  die  l&ng- 

kigelföi'mige  Gestalt  der  Hodenlobnii  und  enthalten  neben  masBPnbaftem  fettigem 

iitiis  oft  längere   Bruchstücke   macerirter  Tunica  propria.      Breite  Massen  von 

ilerbem,    weiss  gl  Unzen  dem .    ^efässarmeui  Bindegewebe    umziehen  webon  diese 

iti-iiin  Cysten  und  grenzen  dieselben  gegen  den  etwaigen  l'eberresi  des  mehr  in- 

II  Hoden piirenchy ms  ab.      Auch  die  Hauptcyaten  bestehen  nur  in  ihren  innersten 

■11  ans  Granulation Bge web e .  resp,  Knlkplatten ,    die  Hauptmasse  ihrer  Wand 

_    gleichfalls  jene  sehnenartige  Substanz,  welche  oft  in  zwei  bis  drei  Linien  dicken 

■>  >rten  angehXufl  ist,    vorzllglich  da.   wo  sie  continnirlich  in  die  verdickte  Albu- 

i'.i  übergeht. 

Es  handelt  sich  hier  somit  um  eine  Orchiti«  und  Periorchitis  iadurativa ,  wcicli« 
b  von  der  gewöhnlieb«!!  Hodenindnrafion  dadurch  unterscheidet ,  dtse  sie  nicht 
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den  ganzen  Hoden  gleichmässig  ergreift,  sondern  zunächst  einige  Hanptae|»U  ii 
hyperplastischen  Zustand  versetzt  und  dadurch  grössere  Abschnitte  des  Hodeapsni- 
chyms  abschnürt  nnd  zur  fettigen  Umwandlnng  nöthigt.  Die  reichliche  ZflUoh 
production  an  der  Oberfläche  der  Septa  und  die  sofortige  Umwandlimg  der  ibgem 
derten  Zellen  in  fettigen  Detritus,  das  Liegenbleiben  des  letzteren  and  die  Uerdnrii 
bedingte  atheromatöse  Entartung  (§31)  sind  die  Ursachen,  weshalb  uch  in  derFdp 
die  80  abgeschnürten  Parenchymstellen  in  Atheromcysten  umwandeln  und  als  loMe 
eine  oft  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen. 


2.  Tuberkel 

§  532.  Bei  allgemeiner  Miliartuberculose  kann  gelegentlich  auch  der  Hodci 
mit  einer  gewissen,  aber  meist  sehr  massigen  Zahl  perivascnlärer  Knötchen  betki- 
ligt  sein.  Was  man  aber  gewöhnlich  Hodentuberkel  nennt,  ist  eine  wahre  FlitkiM 
testis,  welche  von  einer  gewissen  Zeit  an  ihre  weiteren  Entwickelungen  von  grOueiti 
käsigen  Knoten  durchmacht. 

Tuberculosis  testis.  Unter  Hodentuberkeln  versteht  man  eine  geteiau  Art 
grösserer  käsiger  Knoten  von  rundlicher  Gestalt ,  welche  in  der  Regel  :m  mekrtrtfi  4«- 
sammensitzen,  später  conßuiren  und  dann  einen  einzigen  Knoten  von  sehr  unregelmäuifr, 
höchriger  oder  verästelter  Gestalt  bilden.  Die  käsige  Substanz  zeichnet  sieh  dwrk  ikn 
elastisch /edemde  Derbheit  atis,  welche  sie  so  lange  besitzt,  bis  eine  centrale  Enteiehsi§ 
zur  Bildufig  eines  Abscesses  führt ,  welcher  die  Neigung  hat ,  nach  aussen  antfissbrttkm 
und  jene  bekannte  Fpnn  von  Ilodenßsteln  zu  veranlassen,  die  symptomatisch  dmnk  äs 
Langwierigkeit  ihres  Verlaufs  und  die  gelegentliche  Entleerung  macenrter  Sameneamkkm 
gekennzeichnet  wird,  Nebenhoden  U7id  vas  deferens  sind  dieser  Art  der  ErbrmJamg 
ebenfalls  ausgesetzt ,  ja  die  letztere  pflegt  mit  Vorliebe  im  Parenchym  des  Nehenhodess  ^ 
beginnen. 

Fragen  wir  nach  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Neubildnng,  so  dirfti 
sich  zwar  selten  jemals  Gelegenheit  bieten ,  die  ersten  Anflüige  der  Störung  u  iti- 
diren,  sehr  häufig  dagegen  und  beinahe  regelmässig  wird  ein  histdogischer  Pkwe« 
an  der  Peripherie  der  Knoten  gefunden ,  welcher  offenbar  zur  Vei^grössemng  der- 
selben bestimmt  ist.  Das  nnbewafihete  Auge  nimmt  daselbst  eine  dflnne  Lage  riXk- 
lichgrauer,  durchscheinender  und  leicht  gallertiger  Substanz  wahr ,  welche  mit  Blih 
gefässen  reichlich  durchzogen  ist  und  gegen  das  gesunde  Hodenparenchym  eine  Ubk 
Anschwellung  bildet.  In  der  beistehenden  Abbildung  eines  senkrec&ten  Durchsduitti 
stellt  bei  dreihundertfacher  Vergrösseruug  a  das  relativ  normale  HodenpareaeliyB. 
b  die  Wucherungsschicht,  c  den  käsigen  Knoten  dar.  Wie  man  sieht,  hat  der  Fl»- 
cess  einen  durchaus  interstitiellen  Ablauf.  Die  Samencanälchcn  verhallen  wA 
passiv.  Bei  a  sind  sie  noch  ganz  normal ,  die  sehr  dicken  bindegewebigen  Tuk« 
propriae,  welche  beim  Cystosarcom  §  534)  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  aeig»  kau 
in  ihren  äussersten  Lagen  Spuren  von  Kern-  und  Zellenbildung.  In  der  Zone  h  wo^ 
den  sie  durch  die  Neubildung  mehr  und  mehr  aus  einander  gedrängt ,  ohne  ikic 
charakteristischen  Formbestandtheile  einzubüssen;  in  der  Zone  e  rflcken  sie  Dock 
etwas  weiter  aus  einander,  und  hier  beginnt  dann  auch  eine  glasige  Verquellnng  der 
Tunicae  und  eine  fettige  Metamorphose  der  Epithelien;  es  sind  dies  die  eioiign 
Veränderungen  der  Samencanälcheu ,   welche  aber  nicht  zu  einer  gänzlichen  Zcr- 
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;  ftüiren    denn  v.k  schon  bemerkt     finden  sich  die  '^smencanälchen  nach  der 

Inug  und  dem  \iifbruch  der  kJsrgen  Snbstnoz  »ledei     wir  mtlBsen  also  an- 

j  dass  sie  sich    10  wie  wir  sie  luer  in  der  Abbildung  sehcu    innerhalb  da 

Ivnserviren 

hen  wir  uns  nnn  die  essentielle  Frkrankung  an    so  ist  in  erster  Lmic  die  I  o 

(derselben  herflcksichlignngawerth       1  3  ist  ntmlich  genau  du.  Region    welche 

Ludwig  s  lind  7  msa  8  Untersuchungen  von  einem  höchst  entwickeilen  Lvmph 

>'stem  durchsetzt  wird     ao  dass  die  \erinuthuug  nalie  hegt     es  handle  sich 

m  einen  Vorgang  innerhalb  der  L^  mphgefSsse   welcher  sich  von  der  Bildung  mi- 

KnOtchec  nur  durch  das  mehr  Difl^ise  seines  Auftretens  unterscheidet    Miliare 

W  von  der  gewühn 

Vescbaffenheit  finden 

iltener'     indeHseii  ist 

lenken    daxs  es  einmal 

i'uWkel     Ddni  entlich 

itoneum  giebt  welche 

■W«  einer  liinse  einei 

ijBohDeetc  erreichen 

IH  zweitens  auch  an 

P  Oi^anen    uament 

IB  Gehiml  die  Tnber 

4ii  der  gleichen  ^^tl36 

jer  beobachtet   wird. 

tzlerwAhute  U  eberein - 

aag  erstreckt  sich  na- 

%  auch  aur  die  wei- 

Hm  wan  dtungsstadien 

Ulbilduag.    Verfolgen 

B  letztere  ans  der  Zone 

iderZoiierfFig.  175), 

Dcrken  wir  zwar  noch 

^it  lang  die  Grenzen 

Iflilen,     aber    sie     Ver-      mbuUrtBFJnddicweW..  e.F»«rlgBll*l«m«rphoi«.iiiilVertic:lioBg.>;w. 

3U  sich .  und  statt  der 

H  Contouren  treten ,   wie  durch  eine  starke  gegenseitige  Abplattung  hervorge- 

C tägliche  und  viereckige,   endlich  spindellbrinige  Contonren  auf.  welche  letz- 
tJebergang  zu  einer  rein  faserigen  Textur  bilden.      Diese  faserige  Textur 
It  ttberall   in  den   käsigen  Knoten  vor.      Die   weisse  Farbe  wird  durch  die 
Ijliafte  Einlagerung  dunkler  (Fctt>)  Körnchen  bewirkt,  die  derbe,  zfthe.  schwer 
piohe  Beschaffenheit,  vielleicht  auch  die  lange  Persistenz  dürften  atif  Rechnung 
tigea  Constitution  zu  setzen  sein.      Ich  war  einigermassen  Qberraschl.  als 
Q  ersten  Male,  später  aber  auch  bei  anderen  "solitüru- knotigen  Productrn 
»lose  auf  die  ifier/'schen  Fasern  stieas;   ich  ronssle  mir  derooaeh  sagen. 
t  Tuberkel  nicht  Überall  und  nicht  immer  direct  zu  verkäsen  brauche,  son- 
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dem  dass  sich  zwischen  das  Stadium  der  jugendlichen  Infiltration  nnd  da^eaiselff 
Verkäsang  noch  ein  drittes  Stadium  einschieben  könne ,  welches  die  onawaiMi^ 
Tendenz  zu  einer  höheren  Organisation  ausspricht.  Ich  halte  den  faaerigea  Ti> 
berkel  für  eine  exquisit  scrophulöse  Infiltration  im  Sinne  des  §  1 1 1  und  werde  ii- 
besondere  auch  bei  der  Besprechung  des  solitären  EUmtoberkels  auf  diese  Aiah 
zarückkommen. 

3.  Syphili». 

§  533.    Die  syphilitische  Afiection  des  Hodens  lässt  wie  die  Syphilis  der  Leber 
zwei  Ilauptformen  unterscheiden,  eine  einfach  entzündliche  und  eine  gnmmOse. 

Ot'Chitis  syphilitica  indurativa.  Diese  terläuft  mH  einer  erkebSd^ 
das  Hodenpareiichyni  auf  grosse  Strecken  hin  deitruirenden  Induration,  Das  inttniih 
tielU  Gewebe  bildet  deti  Ausgangsptmct  der  Störung ;  hier  folgt  auf  eine  kgperpUuMf 
Production  von  jungem  Bindegewebe  eine  schwielige  Verdichtung  desselben,  und  mm  \f 
merkt  sc/ion  mit  blossem  Auge  die  weissen  Faserzüge .  tvelche  nach  Maassgabe  der  hhh 
lären  Eintheilung  kegelförmige  Einlagerungen  bilden ,  deren  Basis  in  der  ebenfaBt  ur^ 
dickten  Albuginea  liegt,  tvährend  die  Spitze  gegen  das  Cetitrmn  Higkmori  gerichtet  ist  t«rf 
hier  mit  den  Spitzen  der  bejuichbarten  Kegel  zusamtnett /liesst.  Schliesslich  sieht  man  mr 
eine  continuirliche  weisse  Sc/twiele,  innerhalb  deren  die  Samencanölchen  und  mit  ihnen  jtA 
Spur  der  alten  Eintheilung  der  Drüse  zu  Chrunde  gegangen  ist.  Der  Hoden  ist  ahf' 
plattet,  die  Tunica  vaginalis  propria  enthält  gewöhnlich  eitlen  serösen  Erguss, 

Orchitis  syphilitica  gtinvmaSOU  Die  gummöse  Hodensyphilis  setzt  m 
der  Regel  den  Bestand  der  geschilderten  Induration  schon  voraus.  Die  Gummahildwg  Ut 
deshalb  nur  als  eine  weitere  Steigerung  und  Specification  des  Processes  anzusehen.  Miiii 
sind  mehrere  ungefähr  kirschkemgrosse  Knoten  in  die  Schwiele  eitigestreut.  An  einm 
senkrechten  Durchschnitt,  welcher  die  Grenze  des  Knotens  gegeti  die  Schwiele  hin  um/mtf 
können  wir  aufs  Deutlichste  wahrnehmen,  dass  der  specifsche  Process  mit  einer  VermA- 
rung  der  Bindegewebszellen  beginnt ,  welcher  alsbald  einer  Jettigen  Degeneration  der  ««• 
gebildeten  Elemente  folgt.  Die  Fettkörnchetianhäufungen  conßuiren  aber ,  ohne  da$s  dt' 
halb  die  Continuität  des  faserigen  Zwischengewebes  aufgehoben  würde ,  und  so  kommt  n, 
dass  auch  diese  Knoten,  wie  die  gelben  Tuberkel,  eine  sehr  derbe  Consistetn  haben  wuHtr 
halb  leicht  mit  jenen  verwechselt  werden  können, 

4.  SarMm  ud  attderc  histioidc  fieschwülste. 

§  531.  Nicht  Alles,  was  der  Chirurg  schlechtweg  Hodensarcom  nennt,  iitdi 
Sarcom  im  Sinne  der  pathologischen  Histologie.  Der  Chirurg  will  *nüt  der  Beiaek- 
nung  Sarcom  nur  den  Gegensatz  einer  festen ,  im  weitesten  Sinne  fleischartigen  6e 
schwulst  und  einer  Geschwulst  mit  flttssigeui  Inhalt,  namentlich  der  Hydrocele  timieii 
vaginalis,  «oustatireu.  Indessen  ist  thatsächlich  der  Hoden  eine  LieblingssUtte  du 
Sarcoms.  Das  Sarcom  kommt  am  Hoden  in  allen  Hauptspecies  vor,  nnd  was  iOi 
Vorkommen  am  Hoden  besonders  chai'akterisirt ,  das  ist  die  beinahe  ausnahmikne 
Combination  nicht  blos  der  verschiedenen  Hauptspscies  in  einer  Geschwulst^  Sonden 
sämmtlicher  histioider  Neubildungen  im  Sarcom.  Die  innere  Verwandtschaft  alW 
liii^tioiden  GeächwUlste  tritt  gerade   am  Hoden   recht   deutlich   hervor.     Knorpel-. 


^V  4,  Sarcom  unil  andere  hUüuide  Geidmülsie.  i4T9 

iil'.-iiii-  und  Fettgewebe,   Mu»kel fasern  von  beiderlei  Gestalt  uebmeu  eiuen  mebr 

er  oitnder  wichtigen  Autheil  au  der  ZuättmmeiiBetEung  dar  UiMleaäEtroome.     Das 

:  rptl-  und  Muskelgewebe  bildet  auch  selbständige  und  primäre  TumoreD ,  doch 

ii  es  gewiihiilich  nicht  lange,  so  erfolgt  mit  einer  schnellen  peripberiacben  Wii- 

;iig  der  Umschlag  in  rund-  nnd  spindelzellige  Sarcumfurmeu. 

^  ä35.  Die  bäufigsteu  Formen  von  einfachen  und  Combi nationsgeacbwllleten 
I  iii.itioidcn  Reihe  sind  nun  folgende. 

a,    EndlOmh-Oma  tenticuli.   Eine  ditrchschnittiia?!  waUruiaigroaae  iiartt  Ge- 

■'h/  mit  ItSckeriger  OberßOc/u^  siiii  gtießfinUch  ^imulich  cmiral,  in  der  NäAi  dta  Kele. 
'  'iht  dir  Hodmiilibiitanz  nw-h  allen  RivAlungen  aunmiatuler,  «u  thui  das  Organ  iii  loto 
i'iuutgrimi.  elastiach  prall  tncheinl.  Am  Durc/itoAnili  imler»cJieiäel  tnan  rtän  htorp~ 
:f.'u.-afinlic/,  durch  diffiiseii  BUitfarbxloff  r/llhlirht ,  durchicheittende  Stellen  von  «ol~ 
leelthe  entweder  cysliach  cjtveicAl  oder  in  SeAUhnffeictlit  eeiteandelt  sind. 
Nachdem  es  längere  Zeit,  vielleichl  Jiüire  lang,  «b  eine  schmerzlose ,  scharf 
'  liriebeue  Verhärtung  bestanden,  tritt  eine  rapidere,  meist  schmerzhaft«  Vergröe- 
:i^  ein  .  und  wenn  wir  den  jetzt  esatirpirten  Hoden  anatomisch  unterfluchen  ,  so 
.  ii  wir  den  Enchoudromknoteu  in  eine  Sarcommat>se  eingebettet,  welche  gewjthn- 
ii.j,r.h  der  einen  Hichtung  tiin  sich  besouderd  reich  entwickelt  und  mftclilige  Sar- 
.^ni>leD  neben  der  alten  Knorpel  geschwul  st  etablirt  hat. 

I>.    MyO-fibroma  tentiniH.     Eine   derhe   Oesc/iwubl,   mei»r  ruiul  und  elwa 
iirigriiu.      Sie  icKte/il   ans  faserigem  Bindegewebe ,    terlrhem   glatte  Munkrl/aatr« . 
'  I»  Zfigrn,  seltener  in  zerstreuter  Amtrdnung  ieigtmitchl  sind. 
c     Myoma  testtCUli.     Das  reine  Stymn  kommt  aU  solitürer ,  elaatisr/i  derher. 
I  -'.ri-  Knoteti  am  Nudim  vor. 

Rokitansky  hat  ein  Rhabdomyom  Fon  der  Grösse  eines  Qänseeiea  beschrieben  ^ 
""IfLeaganz  ans  quergestreiften  Muskelfasern  gebildet  war.  Ich  selbst  habe  l&ßO 
'"II  I/fÄrWor/j/ einen  etwas  kleineren  Tumor  erhalten,  welcher  ans  glatten  Miiskel- 
■  rii  und  zahlreieben  Nervenfasern  bestand.  Die  letzteren  bildeten  Plexus  mit  sehr 
'in  Ausstrahlungen  in  die  Muskel  Substanz.  Die  einzelnen  Fasern  zeichnen  sich 
h  zickzackförmige  Biegungen  aus.  Eine  genauere  Controle  des  Verlaufs  war  mir 
j' II  der  ungentlgendeu  Methoden  der  damaligen  Zeit  nocli  nicht  mAglioh. 

J  SarCOma  teStiCUlL  Eine  n-hneU  icaehimitr .  meist  doppell  faustgrtase, 
Ihch  gelappte  Gesefitciilgt  ronßrisehtl/atlii'fi  teigiger  Ciynsisleie: ,  weitslie/ier  Farbe  und 
■•■ni,  Sn/tretrAt/mm  int  den  ganzen  Hnden  nnd !^'ehen/totUn  erifitt,  ist  längs  desiSatnen- 
'■1171  fftgen  die  BaurMtl/tle  hin  rnrgedrwigmi.  Die  Ttmiea  wtgittaH«  proprio  itl  tneitt 
'■tnehen  und  von  Sarcamgtietbf  durcAsetzt.  In  seltenen  Eiltlen  itt  das  Sarrnm  bi»  air 
'"'trfH  Hmit  rorgedrtingm   nnd  ist  auf  Hirer  OherßSrlie  in  Firrm   eines  brritm   Fnngus 

Wie  diese  Schilderung  zeigt ,  ist  das  gewöhnliche ,  primilre  Hodensurwim  in 
r;iueui  ftnsseron  Habitus  dem  Medullarsarcom  ähnlich  Diese  Aelmlichkelt  erreicht 
nbOclisteu  Onid  in  jenen  osebr  gewöbniiolien u  Fallen,  wo  eine  Combination  mit 
Itfcinom  wirklich  vorliegt,  Diese  üoschwlllste  sind  in  ihrer  Hauptmasse  weiche. 
^d«l2o]lige  Sarcome  mit  breitbalkigem  Uefilge,  aber  in  gewissen  kleinen  Zwiscbeo- 
luBWo,  welche  die  breiten  Ualken  von  Kplndelzelleu  zwischen  sich  lassen  oder  um- 
iafaeD,    liegen  Nester  von   echten   Krebszellen.     Man  kannte  dabei  xn  querdurch- 

leue  Sameuoanäloheo  mit  ihrem  Epithel  denken,  und  ich  halt«  es  auch  uaeh  den 
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neuesten  Erfahrungen  über  diesen  Punet  nicht  für  nnwahrschdiilich ,  dan  \mh\ 
Derivat  eines  Samencanälchens  vorliegt ,  aber  jedenfalls  sehen  diese  Zeüea  ■kj 
mehr  wie  gewöhnliche  Samenepithelien  ans,  sondern  zeigen  jene  verdiehtigeaiü^I 
malien  der  Contonren,  jene  Polymorphie,  welche  nur  dem  Krebs  eigentkftaMkj 
An  anderen  Stellen  sehen  wir  dann  auch  den  eigentlichen  Krebs  mehr  in  den  Yi 
grund  treten ,  und  dann  hat  das  Ganze  den  Anschein  eines  Carcinoms  mit 
tösem  Stroma. 

Wo  das  MeduUarsarcom  ganz  vollständig ,  oder  wo  es  in  Verbindung  mit 
pel  und  Schleimgewebe  auftritt,  finden  wir  mehr  ein  rundzelliges  Parenchym  not 
ausgebildetem  intercellulärem  Netzwerk,  jene  auch  als  »lymphdrflsenlhiiliä« 
zeichnete  Structur,  welche  sich  von  dem  gewöhnlichen  Rnndzellensaroom  diirdigilh| 
sere  Weichheit  und  den  Reichthum  an  leicht  isolirbaren ,  von  der  Schnittflidn 
streifenden  Zellen  auszeichnet,  so  dass  gerade  hier  ohne  mikroskopische  UntemdMfl 
eine  Verwechselung  mit  weichem  Carcinom  sehr  leicht  begangen  werden  kano. 

Alle  medullären  Geschwülste  des  Hodens  sind  im  höchsten  Grade  bösartig.  Sri! 
sie  im  Hoden  selbst  und  nicht  im  Nebenhoden  entstanden,  so  bildet  die  AHmgiM 
längere  Zeit  hindurch  ein  Hindemiss  im  Wachsthum  der  Geschwulst;  ist  aber  aiel{ 
die  Albuginea  zerstört ,  so  wuchert  die  Neubildung  äusserst  schnell  längs  des 
Strangs  in  die  Bauchhöhle ,  ergreift  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  ete .,  ai| 
schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  Geschwulst  des  Hodens  selbst  der  geringere  1U' 
des  Leidens. 

5«  Epithelioma« 

a.   Adenoma, 

§  536.  Das  Adenoma  testicull  ist  immer  eine  complicirte  Geschwulst,  fii 
knospenartiges  Auswachsen  der  Samencanälchen  hat  zuerst  Förster  als  die  dgntlkil 
Grundlage  der  Geschwulst  erkannt.  Bald  aber  tritt  diese  Erscheinung  nrtA 
gegenüber  der  viel  mehr  in  die  Augen  fallenden  Cystenbildnng  einerseits  und  mm 
complicatorischen  sarcomatösen  Degeneration  des  Stroma  andererseits. 

Adenoma  testlcuUf  Cystosarcoma  atU.    Eme  tmgkickmämg  tif»' 

mige  Iniumescenz  des  einen  Hodens ,  vof^  sehr  tcechselnder  Consistenz ,  hier  weich,  fiii 
ßüssig,  dori  hwrpelharL  Der  Durchschnitt  ist  durch  den  überwiegenden  Gehalt  miCftm 
c/tarakterisirt.   Die  Cysten  sind  tnehr  oder  minder  zahlreich ;  von  der  Graste  emes  Mskt* 
Samenkorns  bis  zu  der  eines  Taubeneies  und  darüber  lassen  sich  alle  Uehergönge  rerfolf»'^ 
der  Inhalt  ist  bei  den  kleinsten  Formell  gallertig ,  zäh ,  splUer  wird  er  dtlnn/liissigtr  mi 
durch  die  Beimengung  von  Blut,  voti  Cholesterinkrystaüen  und  Fetttrop/en  getrübt.  Sidi 
selten  ist  auch  an  grossen  Cysten   eine  /adenziehende ,   synovialartige  Besehaßenheit  ^ 
Hodens,  während  ein  rein  wässeriger ,   seröser  Inhalt  geradezu  selten  ist.     Die  Wtttimj 
der  Cysten  ist  namentlich  an  den  kleineren  Exemplaren  stets  mit  einem  eaniimaHidm 
Cylinderepithel  bekleidet;  sehr  gewöhnlich  sind papillöse  Excreseenzen ,   welche  so  rtielXA 
werden  können,  dass  sie  den  ganzen  Cystenraum  füllen  [Cystosareoma  phyüodes) »     Dm 
Zwischengewebe  ist  von  der  verschiedenartigsten  Consistenz,  Farbe  ete,   GewOknUck  kemM 
ein  gelbröt/iliches ,   schwammiges  Gewebe   vor,   mit  PigmetH-  und  Blutheerden  thtrehsetd. 
Dazu  kotnmen  Einsprengtmgen ,   welche  ganz  aus  hyalinem  Knorpel  bestehen',  die 
thiimliche  rosenkranzförmige  Gestali  und  die  hie  und  da  hervortretende  Veräeteimng 


5.  Kpithelioma.  4g  t 

IM  daran,  dass  diese  EnchondrmnhiUlungcii  y  wie  Paget  und  Billroth  gesehen,  dem 
L/Mfe  der  lA/mphgefässe  entsprechen  und  ihr  Lutneft  Julien.  OrfSssere  Heerde  von 
Mlamgewehe ,  seihst  Muskel-  und  Fettgewebe  in  einzelnen  Einsjyrejigungen  wurden  he- 
chtet. 

Gehen  wir  der  Entstehung  der  Cysten  nach ,  welche  seltener  und  in  einzelnen 
Exemplaren  aach  beim  Hodencarcinom  gefunden  werden .  so  stossen  wir  auf  die 
Siinencanälchen,  welche,  durch  die  interstitielle  Neubildung  an  einer  Stelle  compri- 
mirt,  an  einer  unmittelbar  dahintergelegciien  freigebliobenen  Partie  zu  einer  Reten- 
tioDScyste  entarten.  Dieses  ist  weni;^stens  die  am  meisten  verbreitete  Ansicht,  welche 
ieh  nur  dadurch  modificiren  möchte,  dass  man  auch  die  Ectasie  eines  ganzen  Convo- 
lots  von  SamencanAlchen,  so  zu  sagen  einer  umschriebenen  Portion  des  Ilodenparen- 
ehyms  als  Ansgangspunct  der  Cysten  zulässt.  Ich  fand  nicht  selten  kleinste  Cysten, 
velehe  von  einzelnen  stark  macerirten  bindegewebigen  Seplis  durchzogen  waren ,  die 
ieh  nur  als  die  Ueberreste  früher  bestandener,  fester  Scheidewände  ansehen  konnte. 

b.    Carchiotna. 

§  537«  Es  ist  schwer,  mit  blos.sem  Auge  das  weiche  Carcinom  des  Hodens  vom 
weichen  Sarcom,  den  MeduUarkrebs  vom  Markschwanmi  zu  unterscheiden.  Dieselbe 
veiche,  stellen  weis  serfliessende  Consistenz,  dieselbe  Art  der  Propagation  vom  Hoden 
aaf Nebenhoden y  Vas  deferens  und  retroperitoneale  Lymphdrüsen,  dieselbe  milch- 
weisse  Farbe  zeichnen  die  Geschwulst  aus.  In  Beziehung  auf  die  histologische  Be- 
schaffenheit verdanken  wir  Birvh-Hirschfehl  den  Nachweis,  dass  auch  hier,  wie  bei 
den  Krebsen  der  Niere ,  der  Leber  und  der  Mamma ,  die  Krebszellen  von  den  Epi- 
thelzeUen  der  Drüsencanälchen  abstammen.  Das  Stroma  ist  zwar  mit  jungen  Zellen 
reiehlieh  durchsetzt,  doch  scheint  die  Grenze  zwischen  ihm  und  den  epithelioiden 
ZeUenaggregaten  scharf  und  unverwischt ;  auf  die  Aehniichkeit  der  Krebszellen  mit 
iea  normalen  Epithelzellen  des  Hodens  dürfte  weniger  Werth  zu  legen  sein,  dagegen 
ilkefl  Birch' Hirschfeld  gelungen,  mittelst  15%  Salzsäure  an  der  Grenze  der  Neubil- 
dnng  gegen  das  Gesunde  hin  Saniencanälchen  zu  isoliren  ,  welche  bei  glatter  Ober- 
fliehe entweder  knotige,  mehr  umschrii^bene  Anschwellungen  zeigten  oder  mit  einer 
etwas  rapideren  Verbreitung  in  die  Geschwulst  selbst  übergingen.  Dass  wir  es  hier 
nit  den  Anfängen  der  Neubildung  zu  thun  haben,  und  dass  mithin  diese  Anfänge  in 
«Der  Wucherung  der  Hodenepithelien  bestehen ,  ist  wenigstens  mir  nicht  unwalir- 
Kheinlich. 

CiHfircifkOnUl  tenticulL  Der  Hodenkrehs  bcJiilU  meist  Organe,  welche  be- 
f9ts  durch  die  beginnende  Involution  etwas  verkleinert  worden  situ/.  Die  (reschwulst 
McK^  längere  Zeit  auf  den  Hoden  beschränkt  und  bildet  eine  mehr  gleirhmässige ,  prall 
duHache  Intumescenz,  Weiterhin  treten  grosshöckerige  Abtheilungen  der  Oberfläche  auf, 
WtJbW  stellenweise  erweichen .  So  erlangt  der  Hoden  die  Grösse  einer  doppelten  Mannes- 
finut  und  darüber.  Der  Nebenhoden  degener irt  ebenfalls  und  fliesst  mit  der  Haupt- 
inekwulst  zusammen.  Die  inguinalen  und  lumbaleti  Lgmp/nirüseti  schwellett  an  tqul 
Milien  einen  durch  die  Batwhdecken  fühlbaren  knotigen  Strang.  Das  Peritofwum  bet/ieiligt 
^seltener. 

Der  Durchschnitt  ergiebt  stets  eine  vorwiegend  weiche  ,  stellenweise  zerftiessende^ 
^^UkUehweiste  GeecAwtdstmasse.     Ein   besotuierer  Reich thwn   an    weiten,    dünnwafidigen 

Rlrndfleifcb ,  Lehrb.  d.  path.  Gewebelehre  u.  Anatomie.  5.  Aufl.  '^\ 
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Gefdssen  und  ein  dafier  rührendes  Durchsehtsein  der  Geschwulst  mU  Blut-  und  Pifml' 
heerd^n  bedingt  die  Varietät  des  Fungus  haematodes  oder  malignut. 

Ein  auderes  als  das  weiche  Carcinom  kommt  pnmär  am  Hoden  nicht  ?or.  \k 
Beobachtungen  über  Scirrhus  des  Hodens  sind  gegenüber  strengeren  Anfordenn^ 
an  den  anatomischen  Beweis  nicht  stichhaltig ;  Pigmentkrebs  soll  als  Mf^tisUs«  ^ 
sehen  worden  sein. 

Von  der  Combination  des  Carcinoms  mit  anderen  Geschwülsten  ist  §i3i 
gehandelt. 


6.  Atrophie. 

§  538.  Abgesehen  von  den  secundäreu  Atrophien  der  Samencanälchen,  weide 
bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  vorkommen ,  wäre  hier  nur  des  verfrühtti 
Eintritts  der  senilen  Involution  zu  gedenken.  Bekanntlich  hört  jenseits  der  ömt; 
Jahre  die  physiologische  Leistung  des  Hodens  auf.  Die  Samenepithelieu  erfahrai 
dann  mehr  und  mehr  eine  fettige  Metamorphose.  Der  ganze  Hoden  wird  entqire 
ehend  kleiner,  weich  und  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  gelbliches,  dunkel-brnter- 
gelbes  bis  bräunliches  Colorit. 
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)t  5;t1l.  I>k  GcKchwülsle  dei'  weiblichen  Bi-nstdrll'ie  sind  so  oft  und  eo  frühzeitig 

1"  Ucgoustaiid  eifriger  hiatologiselier  Forscliuug  gewesCD,   dnsa  man  die  Brust- 

iii  diesem  Sinne  nicht  unpHD^nil  die  Ammo  der  pathologischen  Gewebelehre 

II  Ti  kSnnle.  Im  (iegensatz  hierzu  ist  die  Histolo^e  der  Mastitis  noch  so  gut  wie 
ii  Habt  bekannt.  Man  begnllgt  sich  einstweilen,  Vorstellungen,  welche  man  an 
idereu  ähnlieh  gebauten  Drilsen.  z,  B.  an  den  SpeicheldrSseu ,  factidi^h  gewonnen 
il,  auf  die  Brustdrüse  zu  Übertragen  und  daduich  die  verschiedeneu  Krankheitä- 
Mer  der  Maatitis  zu  erklären. 

l>iK  acuten  Entzfladungeu,  welche  withrend  der  L&ctation  vorkommen,  aind 
ilweder  diffus  über  die  ganze  Urilse  verbreitet.  uUci'  sie  bilden  unischnebeue 
Buten  vou  der  Grösse  eines  Tanbeueies  und  darüber.  Gewisae  diffuse  EntzUn- 
mgeu,  welche  wir  Mastitis  nennen,  verlaufen  nicht  eigentlich  in  iler  UrUse  eelbst, 
aderD  im  lockeren  Bindegewebe,  welches  die  DiUse  sowohl  hinten  als  vorn  um- 
M.  Dieselben  führen  sehr  gewöhnlich  zur  Abscediruug  und  fallen  in  Beziehung 
r  histologische  Processi!  lediglich  unter  die  Geiiuht^jpuucle  der  Phltfgmoue  telae 
Inlosae  i^  2^4;.  Was  die  knotigen  EutzilndungshccTde  anlangt ,  so  durfte  wohl 
sh  hier  vorwiegend  das  interstitielle  Gewebe  betheiligt  sein.  Die  Retention  von 
ch  in  den  AusführungsgAugen  der  betreffeuden  Unlsenlappen  dürfte  in  den  Fällen, 

sie  wiiklich  vorkommt,  am  einfachsten  durch  die  entzündliche  Infiltration  des 
gt^euden  Bindegewebes  zu  erklftieu  sein,  ähnlich,  wie  wir  dies  bei  der  Bildung 
*  Botentionscysten  besprochen  haben  §  11  &, .  Der  Knoten  ahscedirt  in  der  Begel 
Dkrhrereu  i'uncten  zugleich,  vielleicht,  dass  es  hier  einmal  gelingt,  den  Beginn  der 
Tfigeu  Schmelzung  auf  einzelne  Drüsenlappen  zurückzuführen.  I'ositive  lleobach- 
igen  über  die  Art  und  Weis«  der  Betheiligung  des  secemirendeu  l'areuchyms  liegen 


Noch  dunkler  als  die  VerhIlUuisse  der  acuten  Masütis  sind  uns  die  histologi- 
wo  Zustund«  jener  schmerzlosen  Indurationen  ,  welche  in  Gestalt  waUnussgroaser 
d  kleinerer  Knoten  oft  Jahre  lang  bestehen  und  sich  entweder  schliesslich  zorllck- 
lilen  oder  auch  erweichen ,  oder  endlich  zur  Sarcum-  und  Careinombildang  öber- 
hen  Wahracheintich  handelt  es  sich  um  eine  plustische,  zellige  Infiltration  des 
ndegewebes,  welche  ja,  wie  wir  wissen  .  ein  neutrnlc»  Vorstadioni  der  meisten  pa- 
tdoKischen  Neubildungen  ist. 
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2.  (ieschwälste. 

§  540.  Wenn  ich  Eingangs  darauf  hindeutete,  dass  die  pathologische  Gewcke- 
lehre  an  den  Geschwülsten  der  Brustdrüse  gewissermassen  ihre  hohe  Sclinle  dod- 
geniacht  hat ,  so  könnte  sich  der  Leser  hiernach  berechtigt  glauben ,  im  Folgeda 
einer  ausnahmsweise  schulgerechten  Darstellung  des  Gegenstandes  zu  begegntn.  Er 
dürfte  sich  aber  getäuscht  finden,  wenn  er  sich  unter  einer  schulgcrechten  Darstellq; 
eine  scharf  ausgeprägte  Systematik,  eine  höchst  charakteristische  Kintheilno^ ol 
minutiöse  Gliederung  des  Materials  vorstellen  wollte.  Die  immer  specieller  wwd«- 
den  Studien  haben  viel  mehr  dahin  geführt,  Grenzen  zu  verwischen,  als  neue  iirana 
zu  ziehen.  Ich  weiss  nur  zwei  Hauptgruppen  von  Mammageschwülsten  aufziutdki, 
Geschwülste,  die  von  den  epithelialen  Structurelementen  der  Drüse,  und  8<»lclie. & 
vom  subepithelialen  oder  interstitiellen  Gewebe  ausgehen.  Beide  Gruppen  greiifci 
secundär  in  das  Entwickelungsgebiet  der  anderen  über,  um  so  mehr  mQssen  wir  da 
Ausgangspunct  betonen  und  in  ihm  die  eigentliche  Quelle  aller  späteren  Eigeothtti- 
liehkeiten  suchen. 

a.    (reschwriht^,,  icelrhe  von  den  epiOwUalen  Sfnwturektnenten  der  Drüse  aus^f^htn. 

§  541.  Der  durchgehende  Charakter  aller  hierher  gehörigen  NeubildoDg« 
ist  ein  stärkeres  Hervortreten  und  Ilei  vordrängen  des  Epithelinms,  welches  die  inDcre 
Oberfläche  der  Acini  bekleidet.  Dies  ist ,  wie  aus  der  normalen  Histologie  bekannt, 
aus  einem  einfachen  Stratum  kleiner ,  niedriger ,  kernhaltiger  Zellen ,  welche  yA 
gegenseitig  aufs  Innigste  berühren  und  leicht  seitlich  zusammendrücken,  gebiWrt. 
Während  der  Lactation  vermehren  sich  diese  Zellen  auf  die  doppelte  und  dreifache 
Zahl,  thürmen  sich  dabei  aber  nicht  über  einander,  sondern  schalten  sich  neben  ein- 
ander ein,  so  dass  natürlich  die  Flächenausdehnung  des  Epithelinms  nnd  mit  ihr  der 
Umfang  der  Endbeeren  des  Acinus  bedeutend  wächst.  Das  periacinöse  und  iuter- 
acinöse  Bindegewebe,  welches  sich  um  dieselbe  Zeit  durch  grosse  Sacculenz  und  w- 
höhten  Reichthum  an  Wanderzellen  auszeichnet,  giebt  dieser  activen  Ansdehnang  d« 
Acini  nach,  und  bald  berühren  sich  die  benachbarten  Endbeeren  eines  Aciiins  bisjurf 
ein  sehr  schmales  Septum,  welches  aber  persistirt.  Endlich  ist  die  grösstniöglichite 
Ausdehnung  erreicht.  Die  fernerhin  nachgebildeten  Epithelien  können  nur  dadmck 
Platz  finden,  dass  sich  die  älteren  Zellen  von  der  Wand  des  Acinus  ablösen :  leteten 
gelangen  in  das  Lumen  des  Acinus,  und  indem  sie  hier  der  fettigen  MetamorplMN 
anheimfallen ,  geben  sie  zur  Bildung  eines  fettigen  Detritus  Veranlassung,  wekl« 
wir  Milch  nennen. 

§  542.  Diese  physiologischen  Voigänge  bieten  uns  mancherlei  willkommeie 
Vergleichungspuncte  zum  Verstäudniss  der  ersten  Reihe  von  BrustdrüsengeschnHlitti 
dar.  Die  zunächst  in  Betracht  kommende  Störung  freilich,  die  echte  Hyper- 
trophie der  Mamma,  ist  zu  wenig  bekannt,  als  dass  wir  über  den  Modus  ihrer 
Entstehung  etwas  Zuverlässiges  aussagen  könnten.  Nach  Birkett  handelt  es  ad 
hierbei  um  abnorm  viele  und  abnorm  grosse  Drüsenläppchen  mit  gleichzeitiger  Hyper- 
plasie des  interacinösen  Bindegewebes.  Die  seltene  Krankheit  würde  also  in  einer 
colosvsalen,  aber  gleichmässigen  Intumesccnz  der  Mamma  bestehen ,  welche  in  alid 
Theilen  eine  normale  Textur  aufzuweisen  hätte. 
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§  &43.    All  i]ii>  cclitu  Hypi?rtL'ophi('  (Iit  Miinitna  rt-ilil  sicli  noi  uiigtawinigeualL-ii 

f  lettwpiligf  MflSflcuzuiiHhiun  <leH  t^aDzeii  OrgatK»!  an  ,  welche  sich  aiih  eini-r  ho- 

5*0  RpithelwncljeniDg:  oinniseitit  und  dner  hiHtioiilen  D,eg<^iieratioii  des  Stromas 

rermta  ünsammeuietzt, 

äenontn  eyaticnm  mainmae.    [Oystnuarroma  pnJifemm ,  pfijfthdrs. 

^mlnrr.)  Gfwf/tnlirfi  ist  nur  am  Mamtiut  irgrifffn.  DieKelbt  if/  an/  fm  Mihr- 
inlen  Umfang)/  grxcIitceUt  tinä  iiäiigl  tihwer  hfriih.  Ihre  Oberßäclir  Br~ 
'^gnAhßckrrig  und  tvn  airr/istlndrr  flilrk  ;  dir  Haut  darüber  geiipannl  unil  glänzmd, 
•um  oder  dem  anderen  Punclf  firr/nn'rt  und  m  ^uel/m  ans  der  Oeßniitiff 
Ujntyill^e  Miitsen  Terror.  Beim.  iJiirrhsr /meiden  fii'ctsl  ritt  klebriijir ,  illarer,  &yn- 
'  Seilfim  an«.  Ali  dr-r  tveisitUchen  Sr/inittßlirhe  bemerkt  num  ßheraU  ßaehr 
,  tetlekr  hii'  und  da  mit  einatider  enmmimiviren  ,  im  Ganzen  aber  m^r  farallcl 
'i-rlnn/en  und  dndurt'h  der  Oeschivulutmaue  einni  eigmthilmlieh  blilt/e- 
u  rrrkiArn,  welchen  Virchnw  aeJir  iHisurml  riill  derStriirtur  rines  duri-hsphvilfr- 
}Xiihikopfrs  vrrgleichl  [Fig.   170).     Wenn  /.Irr  von  r,,«tni   Ji,  Redt  -nn  wlt     i;  simi 


t,  ITt.    eiwühaliekcr  aklua«kupi>di*r 


a  ml7*»TO  wir  um  von  vornherein  sogfii  —  nitwdrr  pttitfje'lrrickl  oder  mit  Ge- 

^Autandthrilfn  dennntsen  erfüllt .   ilaM  drr  blfmii/o  Chirakler  gamlir/i   unkenfilllrk 

Ihiä*»  ist  In  geimutem  Grade  der  Fall. 

k'llia  kann  wühl  lUs  aasgemscht  gelten,  dnsa  jene  SpiUtrttntu«  die  veränderten 

Ihrangegängro    der  Drüse  sind.      Auf  einem    hinreichend   feinen    Durchschnitt 

177)  bemerift  man  einen  continuiilichen  Ueberau;;  vun  mehrfach  geschichlfteiu 

dcrepithelium.      Das  Epithelium  iil   somit  gL'genllber  dem  normalen  in  einem 

^en  hyperplastischen  Znslande .  welcher  dor  abnormen  VergrSssernng  der  von 

pMüddeten  Oberfläche   ganz  conforui   ist,     Uiesp   Vet^rQsserung  der  epithnl- 

leten  OberBäche .   d.  b.  des  snbepithctialrn  und  interstitiellen  Bindegewebes, 

tor  tweite  Factor  des  Processes.     SIp  erfolgt  entweder  in  der  Weise  einer  mehr 

H»K^VB  Ausdelinnng  und  Verdiukunjr  der  I  'analwundiingcn  oder  durch  Elinein- 

D  papilMser  und  dendritiseher  Vegetationen  in  das  Lnmeu  der  CanAle.     Bel- 

|Vmd  meiat  nur  compticatorisch  entstehen  solide,  kugelige Tn tu oren.  entfernt  von 

srflicbe  der  Canitte  inmitten  der  breiteren  Lage  ile«  interstitiellen  Oewebes. 

hin  Munigfaltigkeit  des  ge  sc  hwn  Istbilden  den  Materials  können  wir  folgende  am 

ttn  wiederkehrenden  anatomischen  Varietäten  hervorheben. 

.  ClfStOftenOlnn  Jibro»unt-   Fibmma  iti/nirnnalirulare  papillär  mnmmar. 

Wtiitie).      £ine   rinidUr/it .   meint  Itibiitärr  Annr/uffUnng  drr  ^famnia  tum  irhr  bv- 
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InU-htlicher  Hitrle.  Auf  dmi  Durchiehnilt  mUIU  man  lAeili  grihaerr . 
Knoten  von  rier  Farbe  tmd  Beschaffenheit  echter  FAroide,  AnU  ebenaeleit  BtUkr  wi 
Scheidewände;  endlich  klijnere  ttnd gröatere  Gruppen  von  Papillen,  weleie  weU miiu 
einzelnen  Stellen  die  Hautdecke  dttrchbrochen  haben  und  dann  frei  w«  Tage  bfo. 

2.  CifStadetimiia  ■milCOSuni  {Myioma'inlraeanab'iMlare  oriorwNMM» 
mae,  Virchaw.  Cyilosarcoma  proliferum  oder  phytiodes,  Malier).  Die 
Form ;  zeichnet  tirh  ror  der  fibrösen  durch  schneUe»  WachtUtum  und  A/pya 
wuchern  bUltUriyer  und papilUiser  Ercrescenzen  in  die  Milchcanäle  au».  Am  Um*«»* 
dietes  VerhUltnlu  dann  hervor,  rem»  nAmh 
Dehnung  und  Verzerrung  der  lUileheanäU  latJ^ 
Sammlung  »chleimtgen  Seerelet  etnhergrhl  »W« 

, icirkliche   runde    oder  halbrunde   Säcie  enUAii, 

V^^,'"  '"  "-"ff^'i  die  papiÜBeen  Wtteherungen  htnnitfß 
[Fig.  nS].  Das  Geschwubtmaterial  itt  ScUm- 
geu'cbe.  gemischt  mit  nindzeUigem  Sat 

i.  Sarcoma  adenoiden  cirram- 

SCrijftlini  Billroth.  EineaUrimdUchtrEti^ 
(•■tulli.    «Kli  UtcUl  n.»  litmibarK.  erscheinende  GetcAiculst ,  welche  auf  dem  Dvti- 

schnitt  blattahidiche  JVindungen 
rathlich-grauen  Substanz  erkennen  läset ,  die  sich  bei  mikroskopischer  {/niertuehaf  «i 
rund-  oder  seltener  spindelzelliges  Sarcomgewebe  zu  erkennen  giebl.  Die  NenüldimjU 
sich  hier  auf  das  ^ibepitheliale  Bindegcwebsstralum  beschränkt,  tiad  wat  icir  sehiB,  rf 
eine  monströse  Nachbildung  der  Veräatelungsweise  des  normalen  drüsigen  Pii 

4.   Sarcoma  fldeiioideä  diffttsmil.   Eineg<mzgleiehm/l**ige.jedoei—id\ 
spindelzellige  Sarconimiisse,  innerhalb  deren  die  Milchcanäle  zu  breiten,  klaffenden  SftH^  j 
verzerrt  tmd  ausgedehnt  sind.      Auch  dieie  Oeschu-ulst  beginnt  in  der  Umgebung  der  (V 
nflfe,    setzt  sich  aber  dann  über  das  gesammte  interstitielle  Gewebe  fort.  I 

§  544.  Dem  Adenom  am  nXcbgten  steht  eine  seltene,  jedoch  sorgflütig  nw- 
suchte  Geschwulst ,  bei  welcher  ebenfalls  eine  Wucherung  der  epithelimlen  GrMJi 
des  Aciniis  üie  unbestreitbare  Grundinge  der  Neoplasie  bildet.  Dieselbe  nntenehnld 
sich  aber  von  der  pliysiologiechen  und  der  adenomatösen  dadurch,  dass  litb  di( 
Zellen  übereinander  thflrmen  und  das  Lumen  der  Acint  verscb Hessen .  Hart  u  da 
Grenze  des  Bindegewebes  ist  die  Keimstätto  der  jungen  Zellen  (Fig.  179j ;  hier  M 
man  ganz  kleine  Zellenformen ,  welche  der  Wand  anfs  Innigste  anhaften  und  tn 
einer  die  gan^e  Alveole  auskleidenden  sehr  dünnen,  kernhaltigen  Protoplasmaxlkil 
geliefert  zu  werden  scheinen.  Die  jungen  Zellen  heben  sich  allmählich  aoi  Am 
Niveau  dieser  Schicht  empor  und  drängen  sich  zwischen  die  Basen  der  ontcnM 
Epithelzellen  ein.  So  werden  diese  selbst  allmählich  abgehoben  und  gegea  te 
Lumen  der  Alveole  vorgedrängt.  Schicht  folgt  auf  Schicht,  bis  endlich  in  der  Müh 
des  Hohlraumes  die  allseitig  gebildeteu  epithelialen  Hassen  einander  berflhm  ad 
der  Hohlraum  selbst  gefüllt  ist.  UemoSchst  beginnt  eine  immer  steigende  Dilatitili 
der  Hohlräume,  welche  der  physiologischen  Erweiterung  bei  der  Lactation  zwar  gm 
analog  ist,  aber  sich  dadurch  wesentlich  von  ihr  unterscheidet,  dass  sie  kei««»fp 
gleichmässig  an  allen  Tbeilen  der  Drüsensuhatanz  geschieht.  Einzelne  Beeren  d^xi 
Bich  vielmehr  anf  Kosten  aller  ttbrigeo  aus ,  nnd  so  gewinnt  ein  entarteter  Adm. 


n  uDib  Hiilir  wuiil  nis  suIcIihd  »rkenuen  kaun  deoDoch  »ehr  bald  ein 
;ee  Anseilten  Auch  dsH  br^nffeDneiii  der  Drttge  iBt  kern  gloichuiJlBKigos 
wnUt  bildet  vieluiebr  Knoton  bis  nur  t auHtgrt)t<8e    neben  «tUh^n  der  Host 

Bse  »trophiscli  wird 

hwraktenfttiäLb    ist  di<.    höhere    1  Dtwickelong     welche  das    einzelne   ZilloD- 

Bom  «rfUhrt       Dieselbe  ^e^thuht  in  ipecifibcb  epiderm Idaler  Riditiiag     wenn 

h   bei    der   Ausbildung   von 

pngsepitbelien  und  RilfEeHeii 

nrendtn  bat  und  niemals  ^iir 

leben  Verhi)rnun„  ^r  üiiitteii 


'  contluinii  die   beuHiii 
a&elleiinestci  iu<lii  und  mihi 

ant  eine  fettige  Mitiiuoi 

I  Ceotruni  dei  t,i<i»  ercii 
ndt  der  Bildung  \  on  Athei  om- 
eudigl     Aia  iD   gr  SMT  /  ilil 

Exemplaren  bis  m  I  ibs(.u- 
die  deacbwulst   durchsetzen 

Von  einem  Aufbruch  dieser 
aaeh  aussen,  GeschwUrsbildungetc.  iat  Nichts  bekanntgeworden;  ebenso 
B  wetteren  Schicksale  der  mit  diesen  QeechwUlsten  Rehaflelen  problematiHch  , 
I  wurde  bin  jetzt  eine  Metastase  in  den  Lymphdrüsen  der  Achselhühle  beobachtet. 
Uth  alledem  sehe  ich  mich  genötbigt ,  die  Oeschwulst  den  Drllsen-Oancroiden 
blen.  Die  Milchdrüse  ist  eine  Provenienz  der  Epidermis.  Mir  will  es  schei- 
la  ob  unsere  tiesehwulst  an  dieses  Abslammnngsverliältniss  eriunerl  und  ganz 
lala  weicher  Epi  de  rmidalkreba  bezeichnet  werden  könnte. 

hib-  Nun  erst  folgen  die  ächten  Drüsenkrebse  der  UruetdrUse: 
}arcinonnl  meduUare.  Das  weiche  Carcinom  drr  Mamma  iu  in 
4»fant/uliiiiien  dailurrh  charakterisirl,  fiims  einer  oder  pleieiteilii/  mthrtrf  Drüsmt- 
n  kuner  Zeit  m  umfangreichen  Kvnten  nnscAicellen ,  iceleie  den  PatinUmi  sfAr 
Hmm  vtrurearAen.  Trotz  der  fluctuirrnü  u-eicAtn  ßeickaffenheit  einielner  .Sttlleii . 
■  doch  in  der  Hegel  nicht  :iim  Aiifhriirh  der  Geschwuiat ,  weil  ein  gubaralrr  Ma- 
iem  Lebe«  vorher  ein  Ende  macht. 

«  weiche  Carcinom  geht  nicht  minder  entschieden,  wie  die  eben  erOrtertc  Ge- 

rtform  ,  von  den  Epilhelicn  ans.      Hin  wesentlicher  Unterschied  aber  besieht 

D  der  Art  der  Proliferation.      Dort  n  Nachschub  von  Seiten  derMatrim,  hier 

Rif;  der  vorhandenen  Bpithelzellen  >.    Sehr  charakteristisch  ist  daher  die  voll- 

li  scharfe  Orenze,  welche  sich  zwischen  Bindegewebe  und  Gpithelium  frllh- 

einfinde.t.      Eine  glatte,  schöngeschwiiiigene  Greuzcontour  mit  hyaliu  durch- 

if'ndeni  äuäseralem  Saume  schliesst  das  bindegewebige  Strom a  ftb-      Sie  Tcrlltuft 

,   parallel  der  Oberfläche  der  epithelialen  Zellencylinder ,   ohne  mit  denselben 

iwo  iu  eine  intiraere  Beziehung  zu  treten.   Auf  den  ersten  Bück  sieht  man.  dass 

'uehernug  und  das  selbständit;!'  Wachsthum  des  E|ii(heliums  hier  das  Haupt- 

alier  Veränderungen  bildet.      Daa  Epithelium  bildet  zunächst  einen    soliden 

g ,  welchem-  das  Lumen  des  Acinus  bis  za  den  Endbeeren  ftusfUllt.    Die  Zellen 
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nclimen  dabei  das  t;  Ti  i  ^oscliiltlortc  Citpia^e  «lushoi  [irotoplufiniKreicher  Kreboeltei 
ui  All  d(.Q  jUngstin  Zellen  Hcheiut  d^  l'rotoptssma  der  eiuzeluoD  Zetlan  in  eiuft- 
der  zn  Siesaen  aber  bald  tntt  eine  deutlichere  äonderuiig  und  damit  die  durch  im 
Wach  sth  um  »druck  bedingte  Polymorphii  dei  Zellen  ein. 

Ueberall  nimmt  man  Kerntbeilung  und  abschnllning  wahr.  Nun  b^innt  da 
AuawacbBcn  der  Zellencjliuder  lu  torm  solider  Epitbelupfen,  welche  sieh  g^endn 
Bindegewebe  vorscbiebeii  Ü-w  Hindtgewebc  weicht  ttberelL  snrück.  Die  Scbüde- 
wände  zwischen  den  benachbarten  Alveolen  u  erden  diin^brochen  ,  and  bald  iltvw 
dem  ganzen  doch  sehr  dicken  Seplensystem  des  Acinus  nur  noch  ein  zartei,  wtA- 
maschige'«  Netzwcik  Ilbng  welcbei  die  Gctksso  trügt.  Mittlerweile  bat  sieli  io  da 
Btftrkeien  DmdegewebsiinlillufuQgcn  uelcbo  die  einzelnen  Acini  des  kranken  Lappev 
trennen  eine  leichliche  Infiltration  mit  kleinen  Kundzellen  eingefunden  Dasffinde- 
gewebo  ist  dadurch  weicher  nachgiebige!  und  fiUuger  gewordi.ii  an  dem  weitem 
Wach'itbum  des  Knotens  sich  zu  betheiligen  Üer  Kiebsknoten  stellt  jetzt  eineberoti 
sehr  umfangreiche  Geschwulst  dtr  in  >kLlcher  nir  aber  noch  alle  Theile  des  alla 
Lobulus  wenn  auch  sehr  verändert  wiedei  erkennen  können  ^un  aber  folgt  eine 
zweite  Bntwickelungsphaae 

Dieselbe  ist  dnreh  du 
**  immer  z  ah  1  reichere  Auf trelei 

neuer  Knoten  in  der  bisher 
noch  jtitacten  Snbfetani  der 
UiUse  bezeichnet  Die  n«Ki 
Quoten  wachsen  wie  Ait 
Alten  coitflairen  zum  Thnl 
mit  ihnen  und  tragen  m  ni 
Lntstehung  einer  umfing 
reichen  unrigLlmäisuc 
hoekengen  und  weichen  (i<^ 
scliwiilat  bei,  über  welchn 
die  Haut  sich  gpannl.  im 
schliesslich  zu  vereitern  wd 
so  den  Aufbruch  deis  Krebw* 
nach  aussen  zu  gettatles. 

j(  540.  Die  bei  wrilea 

hfliilig-te  Form  carcinonU' 

tüinr      hJrkrankuDg ,     dtt 

harte  Krebs  der  ilunuu 

im     weitesten     Sinne    du 

Wortes,  beruht  eben  falb  iif 

einer  Wucherung  der  Ürt- 

seucpithelien ,    welche  üA 

frilhiteitig    mit  einer  aMbr 

AM(dh!^!rM«äni!."'sKii"'li^(X"^!^."'   '''  ""■""'""'^'      oder  minder  ausgesproclie- 

nen  zelligen  InfiltratioD  itt 

iuterstitiellen  Bindegewebes  combinlrt.  sodass  e»  schwer  wird ,  beide  Neu  hildiiips 

aus  einander  zu  halten.     Die  Wucbeiiing  der  DrU«cnepithelieii  beginnt  damit .  diH 
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D  sich  durch  Tbeiluiig  massig  veiiuehivn.  iIiies  sie  diu  Cliiii  aktcrc  von  KiL-bs- 
netimen  und  211  einem  soliden  Kürper  zii.sammenti'eten ,  welcher  sich  sehr 
A  mehr  von  den  in  der  Nachbarathaft  entstehenden  Krebsneilennestern  iint«r- 
'  Ittsat.  So  unHcheinbar  diese  MeUtnorphoso  ist.  eo  kann  dorJi,  wie  ich 
kein  Zweifel  durQber  obwalten,  dass  sie  den  orstnn  Ansloss  eii  itllon  weiteren 
niDgen  giebt :  auf  grils^eren  Unrchschnitten .  welche  die  verschieden aten 
des  Processes  umfasaen  [Figur  !S»  und  \h\  .  sieht  man  deutlich,  dasa  die 
Infiltrstion  von  der  Umgebung  der  Acini  ihren  Anfang  nimmt  und  sich  ron- 
:  nm  dieselbe  auabreitct.  Die^e  Ausbreitung,  mittiin  das  eigentliche  Wachs- 
1  Krebses,  gescliieht  nach  Waldri/rr  dui-ch  eine  weitere  Wucherung  des 
titliels,  welche  dieser  Autor  als  •  atypisch  <i  wohl  In  dem  Sinne  bezeictmet 
I  ea  dabei  nicht  lu  einer,  wenn  aucti  noch  so  mdimcntaron  Nachbildung  phy- 
ier  Typen.  2.  B.  des  Tubulus,  kommt,  sondern  wobei  lediglich  die  vorhan- 
18  kranke  DrUsenläppohcn  umgebcudenSpallräumo  des  Itindege weben  mit  der 
D  EpiÜiekelle  gefllllt  und  luliltrirt  werden.  V.»  sind  somit  dieselben  KUume 
Krebszellen  erfüllt,  welche  normal  die  stabilen  Zellen  des  Uindegewebcs  ent- 
lad wenn  es  ein  Irrthnin  würe ,  da^s  die  letuteren  sich  in  activer  Weise  an 
^ellenbildnug  betlieüigen ,  so  wäre  es  wenigstens  ein  sehr  enlsfiliuldbarer 
zu  dem  ans  das  mikroskopische  Bild  fast  geflissentliidi  zn  verfnhren  scheint. 

Vi.  UasB  das  Kindegewcbe  überhaupt  beim  bnvten  Urustkrebs  eine  wichtige 
ilt.  deutet  schon  der  vielgebra achte  Name  t.  Bindegewobskreh.s  >  an.  V.»  ist 
lat  durch  selii  Verhalten  nickt  bloss  für  die  Ilftrte  der  Neubildung  im  All- 
,  aondern  auch  für  die  verschiedenen  Qrade  der  Härte  und  fUr  die  Ver- 
leiten des  Verlaufs  und  der  Erscheinungsweise  der  einzelnen  hierhergehörtgeH 
Bin^ägebend.  Wir  uuteri>chpiden  nBmlich  in  einer  zusammengehörigen 
n  harten  Urustkrebsen  hilrtere  und  weichere  Formen.  Die  Härte  iro  All- 
L  (gegenüber  dem  Mcdullarkvebit]  wird  dndnrch  bedingt ,  das«  die  bekannt- 
dichten  und  deibeu  FaserzUge  des  interstitiellen  Bindegewebes  durch  die 
rlnfiltration  zwar  gespannt  und  ausgedehnt,  vielleicht  anch  etwas  verdünnt, 
gänzlich  resorbirt  werden,  so  dass  sie  während  sämmllicher  Knt- 
iphasen  des  Krebees  ein  starres  UeHecht  bilden ,  welches  durch  die  Ge- 
use »usgespnnnt  ist.  Nur  der  unwiderstehlichen  Haumforderung  wach- 
:  Krebszellen  gegenüber  lockert  sieb  'die  ionige  Verbindung  der  Fasern, 
aber  tindot  im  Wege  einer  kleinKolligen  [nältratien  eine  solche  Stärkung 
ler  gedrängten  Fasern  statt,  dass  von  einer  erheblichen  Verdünnung 
imelsnng  derselben  nicht  die  Hede  ist  Haben  die  Krebszellen  iiber  den 
Lebens  überschritten,  so  überwiegt  oineraeits  die  elastische  Spannung  des 
andererticitä  tindet  eine  narbige  Umwandlung  des  kleinzelligen  Inlil- 
itt,  and  ich  glaube  mit  der  Annahme .  dasa  beido  die  regressive  MetAnior- 
'KnbBE«llen  direct  befördern,  nicht  zu  weit  zu  gehen.  Aus  den  vorstehenden 
nigeii  ergicbt  sich  die  Untefcintheilung  der  karten  Krebse  von  selbst.  Je 
Bner  und  je  Üppiger  die  Epithelbildung  auttritt,  je  grösser  und  ranmfordurn- 
ünselne  Zellenindividuum  wird,  je  ausnahmsloser  jedes  Bindegewebsiuter- 
Sltlirt  wird,  um  ao  mehr  wird  die  ganze  Geschwulst  eine  dem  Infiltrat  unt- 
bi  weichere  Bescbaffeuheit  haben,  während  umgekehrt  eine  massige  Vni- 
Ivtnbleibender  l^ellen  und  die  vorzugsweise  oder  ausschliessliche  Intiltratiou 
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der  Lyiupbgefäsise  dem  Bindegewebe  das  Uebergewicht  verleiben ,   mithiB  hirtiii 
Krebsformen  erzielen  wird. 

§  548.  Alle  harten  Brustkrebse  treten  gern  in  Knotenform  auf;  wen  m 
dieser  Regel  einmal  eine  Ausnahme  vorkommt,  wenn  nueb  diffuse  Infiltraüomii  eiM 
oder  mehrerer  Lappen ,  ja ,  der  ganzen  Drüse  vorkommen ,  so  sind  am  rffgfhriii| 
etwas  weichere  Bindegewebskrebse ,  welche  sich  durch  grosse  iddgesttltige  %äm 
auszeichnen. 

Soirrhus  nianmiae.  Bei  einer  Frau  im  klimakterischen  AUer  ktU  mA'm 
Laufe  einiger  Monate  eine  deutlich  fühlbare  ^  knotige  H&rte  etwas  seitlieh  von  der  Bnth 
icarze  in  der  Tiefe  des  Driisenparenchynis  gebildet.  Die  bedeckenden  und  anstossenitn  TkA 
wurdcft  immer  weniger  verschiebbar  über  der  stetig  wachsenden  Geschwttlst.  Enähek  wmk 
auch  die  Ilautßxirt  und  nebst  der  Brustwarze  nach  einwärts  gezogen.  Darauf  vwüit 
ganze  Drüse  exstirjmt. 

Auf  dem  Durchschnitt  fiulet  sich  als  Mittelpunct  der  Geschwulst  ein  hiskiAamfir 
grosser ,  grauröthUvher ,  mit  derben  Bindegetvebszägen  reichlich  durchseizier  Knoim  Mi 
elastisch  fedenuier  Consistefiz.  Ein  zweiter  und  dritter  Knoten  etwa  von  Tauhemi'citr 
Kirschengrösse  schliessen  sich  dem  Hauptknoten  fmt  verschwommenen  Grenzen  an.  Wmkt' 
hin  folgt  das  Drüsenpareficßtgm ,  welches  nur  bei  genauer  Betrachtung  hie  und  ds  m 
Jianfkomgrosse  Einsprejigung  enthält.  Das  Fettgewebe  zwischen  Drüse  und  Brust  ^  ntm 
die  Brusthaut  selbst  sind  total  infltrirt  und  in  eine  grauliche ,  hrettähnUehe  Masse  frr> 
wandelt.      Die  Achseldrüsen  sind  theilweis  mit  KrebsJmoten  besetzt. 

Billroth  hat  den  Scirrhus  als  kleinzelligen,  tubulären  Bindegewebskrebs  beiei^ 
net.  Sein  vielbewährtes  Kennerauge  hat  sofort  die  beiden  wichtigsten  Kriteriei  4« 
Neubildung  hervorgehoben.  In  der  That  nämlich  erreichen  die  Zellen  des  Scinta 
kaum  den  dritten  Theil  von  der  Grösse  einer  gewöhnlichen  Krebszelle.  Sie  hiki 
aber  trotzdem  einen  ausgesprochen  epithelialen  Charakter ,  wie  man  am  besten  h 
sehen  kann ,  wo  die  interstitielle  Neubildung  an  das  Epithelinm  der  Acini  und  kMr 
führungsgänge  anstösst.  Was  die  Zellen  sonst  noch  auszeichnet,  ist  ihre  groue  Di- 
rabilität.  Eine  regressive  Metamorphose  ist  an  diesen  Krebsen  kaum  nachznwttMi* 
Die  Schnittfläche  des  Knotens  ist  derb,  weiss ,  stellenweise  wie  seidengllnzend  (km 
die  gelbe  Reticulirung,  welche  beim  einfachen  Krebs  die  Zone  der  FettmetamorplMi« 
anzeigt.  Das  zweite  Billroth'sche  Kriterium,  die  Tubularität ,  beruht  darauf,  diii 
die  Krebszellen  bei  ihrer  Proliferatioif  die  Spalträume  des  Bindegewebes  mehr  gleich 
massig ,  in  langen  Reihen  ausfüllen ,  statt  wie  beim  einfachen  Krebs  sich  mehr  irf 
einzelne  Puncto  zu  concentriren  und  Nester  zu  bilden. 

§  549.  Eine  seltene  Abart  des  Scirrhus  mammae  kommt  durch  das  vomp- 
weise  oder  ausschliessliche  Vordringen  der  Zellencylinder  des  Krebses ,  der  Krefci* 
körper,  in  die  Lymphgef^se  des  benachbarten  Bindegewebes  zu  Stande.  Id  eiM0 
dem  unbewaffneten  Auge  mehr  weiss  als  grau  erscheinenden ,  sehr  derben ,  ibff 
massig  grossen  Knoten  zeigt  das  Mikroskop  die  Endbeeren  der  Acini ,  ebenso  wie  A 
Ausführungsgänge  bis  zu  den  grösseren  Milchcanälchen  hin  erweitert  und  mit  eini 
fettig-körnigen  Detritus ,  mit  Kömchenkugeln  und  Zellen  gefüllt ;  an  diese  Kes» 
und  Zapfen,  welche  man  ,  wie  gesagt,  ganz  deutlich  als  die  Bestandtheile  ehemiüp' 
Acini  erkennt,  setzen  sich  die  infiltrirten  Lymphgefässe  mit  leicht  verbreiterter  Bta» 
unmittelbar  an.     Das  Lymphgefässnetz  ist  mit  Krebszellen  so  vollständig  ansgeAUi' 


2.   GeüL'hwaUle. 
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i  e«  nur  Uvl  geluDgenen  liiJDutiuuuii  siulil.  Die  cliarakterUtidciiu  ( '^tnlouriititi); 
Springenden  ßogenliniuD,  die  VaricoaiUlt,  die  breiton  Knotenijuncte  dps  Netzea, 
jritt  deutltcli  hervor  und  ISsat  uns  darUlier  kduen  Zweifel .  daas  es  »ii-h  hier 
knm  entartete  Ly  Dl  |)hgelUsao  huodelt.  Die  nebenstehende  Abbildung  (Pij.'.  ISI] 
fWaldeyrr  ,  der  sieh 
s  um  den  Nitchveis 
saoinienbanges  der 
Kellen  Wucherung  mit 
fipithelinm  der  Aeini 
iit  gemacht  liat.  Ülg- 
■  /i-igt  bei  b.  viu-  mir 
.!<:.  ein  Brucbatück  de» 
■iiiton  LyrnphgcräBs- 
■  ,  doeb  habe  ich  «erther 
.  I  bekommen .  wo  der 
r'iMingiüido  Charakter  gc- 

I  tubnlöscr  InfiltrHte 
li'.'l  deutlicher  hervor- 
i:t,  wo  die  Lyntj)hgef%äse 
( nssdilicBBlicber  Sitz  der 
ilihing  wKien. 
'  'arrinoma    slm- 

r       Afit   ditser    lindch- 
■\'i/ziientF/lrster  rwrii 

II  lirtutkrebs    lifU'trhnet, 
'■>r  sich  iliirrh   dio  Qmate 

■Ik    II fl    vertphwoinmme 
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'ig.  IBI.  ScirrhHs  uunni«.  ...  Hilehcntlcheii  mU  b^pHpl»! 
-  Kiiilli»!.    u.  Ze\" -■-"■■-•--  '■--■ .-...-■ 

■  "ztitiff  der  coiutibnren^ 
Krebtkniiltn  Muneic/mrl. 
■ii-i«  unlrrarhmdrt  nch  diener  Krrb«  tcnnig  rom  SrirrfiHK.      Bald  nber  mlteithtU  »irJt, 

ji'npheriirh,  ein  übfr  kSlmereiffrosser  Knottn  ,    wflfAer  die  brfrfß'nidr  Gfgmit  nach 

■  ••   Imrkrlt  und  keine  narbige  Eindehiing   der  flaut  vrrauiaKit.      Nachätm  »ich  ml- 

■  noci  einige  niur  Knoten  in  dfr  IJmgrbunff  der  ertlen  gebildet  oder  die  Haupt- 
.1  iiM  vch  tnthr  diffua  über  dir.  gante  Driim  verbreitet  und  dieselbe  in  gani  un/Ormiger 
■'  tntiimetdrt  hat,  Jamtmt  e»  in  der  Regel  tum  Aufbruch  und  zur  Bildung  einet 
"'•irtnige7i  Gesehtrüre» ,   nua  wtlehem  eeimndar  acfanatnmige  Granulatimien  rnn  krtb- 

lieiphaffenheit  heraumvuchem. 

/Irr  Diirchfchnitt  und  die  mikroskopitche  Untertuekung  ergeben  diejenige  Benchaß'rn- 
■-</  Krebshuiten ,  welche  ich  %  JS7  meiner  SchiHerung  des  harten  DriUenkrebtes  rn 
■  ■iiii.  gelegt  hobr. 

b  der  Oallertkreba  kommt,  wiewohl  selten,  an  der  MammH  vor.   Ich  sali 
inoer  en  Üiiirasge. 

I  Sohluss  gebe  ich  noch  eine  Synonymeulafol .  welche  bei  der  sehr  in  die 
ingenen  I-iteratnr  der  Hrnslkreb^-e  dem  Anfänger  gewiss  erwllnacht  ist, 
^nfache  Hypertrophie  der  Mamma.  Wahres  Adenom  [BiUrolh]. 
^gnoma  cyaticum  naeh  meiner  Terminologie.  Wahres Cystvsarcoma  autc- 
Adenoidaareom  [RiHruth] . 
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MeduUarcarciDom.     Weicher  Brustkrebs,  acindses  grosnelligefi  Drüsen* 

carclnom  [Billroth], 
Carcinoma  simplex  [Förster).    Von  den  Praktikern  mit  dem  folgenden  ab 

Scirrhus  bezeichnet.  Der  gewöhnliche  Brustkrebs.  Grosssellig^ ; f  j  tnbalirer 

Krebs  ( Billroth] .     Carcinoma  reticulatum  [Müller) . 
Scirrhus.  Faserkrebs.   Kleinzellig-tubulärer  Krebs  (Biliroth) .  Retrahirender, 

atrophirender,  vernarbender  Krebs.  Bindegewebskrebs. 

b.    Geschwülste,  welche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  aufgehen, 

§  550.  In  dieser  zweiten  Gruppe  von  Brustdrüsengeschwfllsten  finden  wir  die 
meisten  Repräsentanten  der  histioiden  Neubildung ,  das  Sarcom ,  das  Fibrom ,  das 
Myxom  etc.  Geschwülste ,  welche  meist  von  einer  umschriebenen  Partie  der  Drfise 
ausgehen  und  in  Knotenform  wachsen ,  Geschwülste ,  welche  entweder  nach  einer 
gründlichen  Exstirpation  nur  ausnahmsweise  recidiviren  oder  von  vornherein  eine 
bösartige  Indoles  entwickeln  oder  gar  innere  Metastasen  machen. 

Sarcmna  fuSOCellulare.  Eine  Geschwulst ,  welche  sich  in  der  Regel  mu 
mehrereti  bis  hühnereigrossen  rundlichen  Knoten  zusammensetzt ,  vofi  welchen  der  älinti 
vielleicht  schofi  erweicht  und  nach  Aussen  aufgebrochen  ist.  Die  frische  Geschtcubi' 
masse  ist  röthUch  weiss,  massig  fest  ^  meist  deutlich  fasdcuUrt ,  die  älteren  Knoten  Sfiffm 
partielle  fetttge  Entartung  und  Extravasationen ,  Identisch  mit  Müller 's  Carcinomti 
fasciculaitim  j  und  in  der  That  äusserUcJi  und  dem  ganzen  Verlaufe  nach  dem  weichin 
Drüsenkrebs  sehr  ähnlich. 

Fibratna  tuberOSUin.  Eins  sdmrf  umschriebene  derbe  Geschwulst  mitten  im 
Drüsenparenchgm.  Kehrt  nach  Exstirpationen  gern  wieder  ohne  Metastasen  zu  machen. 
Verwamlt  mit  dem  Cystosarcoi^ia  ßbrostim. 

Myxoma  tuberosum.  Dem  Fibroma  ahiüich  und  mit  dem  Cystadenoma  nm- 
cosum  vertvandt. 

Lipont-a  tnanitnde*  Eine  paramammäre  Geschmtlst ,  welche  sich  auch 
gern  hinter  der  Mamma  entwickelt  utul  dann  durch  die  gleichmässige  Profrusifm  dersfUtn 
zu  falschen  Diagnosen  verleitet. 
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.  Il;pertrs|ibi«. 


%51.  T&s  iat  in  der  necoreii  Zeit  die  Ansticht  aufgestellt  und  uHmetitlich  von 
B  auB  [Thompaim]  vertheidigt  worden  .  dasn  die  Protttata  als  das  Aiialugou  des 
Üen  Uterus  anzusprechen  ist.  Ücr  grosse  ßeichthum  an  glatten  Muskel  faserji, 
reichen  das  Stroma  der  Di-Iise  ausgezeichnet  ist ,  der  Umstand ,  dass  das  an- 
p  Aequivaknt  der  Gebärmutter,  der  sogenannte  Utriculns  prostaticus,  ziemlich 
a  die  Mitte  der  Drllse  eingesenkt  ist,  geben  dieser  Parallel! sirung  in  der  That 
lendes,  doch  darf  nicht  Übersehen  werden,  dass  einerseits  die  Glandulae 

.,  mit  welchen  doch  die  Prostata  tnbuli  verglichen  werden  mllsste .  nicht  in 

8  des  Utcrns  eingebettet  sind ,    andererseits  der  erwähnte  Utriculns  pro- 

I  nicht  bloss  eine  Hiihte,  sondern  auch  eine  eigene ,  sich  von  der  Substanz  der 

I  deutlich  sonderode  Waudung  besitzt,  welche  dann  doch  ein  näheres  Anrecht 

|i  der  Gebärmutter  verglichen  zu  werden.      Iinmerliin  ist  es  interessant,   dass 

9  hilufigste  E rk rank ungE form  der  Prostata,  die  Hypertrophie,  in  vielen 
I  mit  einer  ebenfalls  sehr  häutigen  Erkrankung  der  Gebärmutter ,  nämlich  der 
bildimg,  ganz  unverkennbare  Aehnlichkeiten  darbietet. 

[652.  Wir  kännen  zwei  Formen  von  Prostata bypertrop hie  unterscheiden. 
lypertrophia  pi'OStatae  JibroStr.      Bri  tlieter  »elletieren  Form  lutmlelt  M 
■  tm»  jflgirAmässif/e  Vrrgr/ifiervng  de»   Organa    in   allen  Rtrhlungai ,   btdeuteiulr 
t  lUr  Coiuiatmz   durch  äaa  Auftreten  einet   überaus  derben,   straffen,  n-eit»lieAe» 

!,  tedcAet  die  ganze  DrIisB  durcheetzt. 
mmtliche  Muskel-  und  Bindegewebsfasern  befinden  sich  hier  im  Zustande 
'T  fiTtschreitenden  Hyperplasie,  während  die  DritsentubuH  atrophisch  zn  Grunde 
KD.  In  sehr  ausgezeichneten  Fällen  dieser  Entartung  sind  die  drüsigen  Itestaod- 
:''  vollkommen  zerstört,  es  ist  keine  Spur  derselben  mehr  nachzuweisen,  die  Pro- 
1  ;>l  in  eine  homogene,  fibrorausculäre  Geschwulst  verwandelt. 
llffpertrophia  prontatae  adenomatosa.    Die  saeiu,  weilam  g«- 

•AHÜc/itre  Furm  von  Fratlalaltgpertrophk ,  welche  fich  «chan  für  di«  oherßHchUche 
Awciliaifi  durch  ilas  ,iu/treten  mehr  dincrelfr  Knoten  ininseicinel.  letztere  »ind  vnit 
wkr  oder  wenigitetm  rundUt-her  Gettalt  und  varüren  im  Durehmeuer  von  0,5 — 75  """, 
•  ilrinertn  lind  »lel»  weich ,  TÜthUcftgrav  und  »pringen  pnlulerartig  an  der  SrhniU~ 
hrrcor,  während  die  grdiaertu  mrislvnthril» ,  wrrm  auch  krinemctg»  immer ,  via 
/'■nftlichrr  .  ßbptter  Beschaffenheit    und  mehr    iVw  Wnnnlichr  zirhnuler    FHrbimg 
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sind y  im  Uehrigeu  aber  ebenfalls  an  der  Schnittßäche  Protuberauzeti  bilden.  Da.  » 
diese  Knoten  wenig  zahlreich  sind,  kann  man  sagen ,  dass  sie  in  das  Parenckym  der  Prr 
stata  eingesetzt  erscheinen ;  in  der  Regel  aber  sind  sie  in  so  grosser  Menge  rorkmdm, 
dass  die  Drüse  geradezu  mosaikartig  aus  ihneyi  zusammengesetzt  ist  und  die  UeherrWf  ia 
relativ  uyiverämlerten  Drüsenparenchynis  neben  ihnen  verschtmnden.  Die  manchtrUi  JV 
rietäten ,  toelche  in  der  äusseren  Form  der  hypertrophischen  Prostata  beobachtet  wnim, 
der  Ufnstandy  dass  bald  der  linke,  bald  der  rechte  Seitenlappen ,  bald  mehr  die  Portio  tt 
perior  des  hinteren  Umfanges  der  Drüse  [der  sogenannte  mittlere  Lappen]  ergrifen  irf, 
die  manigf altigsten  Vet^zerrungen  uml  Verlagerufigeti ,  welche  die  pars  prottatin  itf 
Harnröhre  erfährt,  Alles  erklärt  sich  aus  dem  verschiedenen  zahlreichen  Anftrtttn  md 
dem  ungleich  schnellen  Wac/isthum  der  Kfioten, 


§  553.  Treten  wir  dedhalb  der  histologischen  Beschaffenheit  und  der  Eil- 
stehungsgeschichte  dieses  so  wichtigen  Bestandtheiies  der  hypertrophischen  Proätiti 
Häher.  Alle  Knoten,  die  kleinsten  wie  die  grössten ,  zeigen  in  ihrer  ZnsAmiiei- 
setzung  drüsige  und  musculose  Elemente.  Die  ersteren  gleichen  den  Tobolis  der 
normalen  Prostata  eben  sowohl  durch  ihr  niedriges ,  mehr  pflasterförmiges  CyÜDdff- 
epitheUum ,  als  durch  die  Art  und  Weise  der  Verästelung,  welche  unter  beinalK 
rechten  Winkeln  erfolgt.  Von  einer  Tunica  propria  im  gewöhnlichen  Sinne  habeki 
Nichts  entdecken  können ,  wohl  aber  ist  das  die  Tubuli  zunächst  umschliesseiii 
fibromusculäre  Gewebe  der  Oberfläche  der  Tubuli  parallel  stratilicirt  und  kanD  sobii 
weit  hinaus  als  eine  eigene  Umhüllung  des  mit  dem  Epithel  ausgekleideten  huam 
angesehen  werden.  Man  thäte  den  Thatsachen  Gewalt  an,  wenn  man  verkemei 
wollte,  dass  die  Drüsentubuli  in  sofern  wenigstens  die  wichtigste  iioUe  bei  dergiBid 
Neubildung  spielen,  als  ihre  Form  uud  Verästelung  es  ist,  welche  der  ganzen Stnt* 
tur  des  Kuotens  zu  Grunde  liegt.  Ob  ein  Aussprossen  des  Drüsenepitheliums  ii 
Form  solider  Zellenzapfen,  also  echte  Drüsenhyperplasie ,  den  ersten  Aosgangspa« 
der  Neubildung  abgiebt,  habe  ich  nicht  entscheiden  kOnnen,  wahrscheinlicher  mn 
die  primäre  Betheiligung  des  subepithelialen  Gewebes.  Dieses  wird  hyptf- 
plastisch  und  schwillt  von  kaum  messbarer  Dicke  zu  einer  0,05  bis  0,2  ^^  öUrfcci 
Schicht  von  jungem,  ganz  aus  Spindelzellen  bestehendem  Gewebe  an.  Die  meiiUi 
Autoren  halten  diese  Spindelzellen  für  musculös  und  bezeiclmen  deshalb  dieNn- 
bildung  ebeuso  wie  das  gemeine  Uterusfibroid  als  fibromusculär.  Ich  habeg^ 
diese  Nomenclatur  eiuige  Bedenken,  doch  möchte  ich  es  vermeiden,  eine  an  sich  ^hr 
einfache  Sache  durch  Streiten  über  die  Bezeichnung  zu  verwirren  i^§  130,.  B> 
einzelner  Drüsentubulus  mit  seinen  terminalen  Verästelungen  erhält  durch  die  g^ 
dachte  Vergrösserung  des  subepithelialen  Stratums  die  Form  und  Grösse  eines  Steck- 
nadelknopfes und  hebt  sich  demgemäss  als  kleinstes  Knötchen  von  dem  übrigen  F>r- 
enchym  ab.  Die  weitere  Vergrösserung  des  Knötchens  erfolgt  einerseits  durch  ^ 
Theilnahme  der  nächstangrenzenden  Drüsentubuli,  andererseits  von  innen  hertu 
durch  Auswachsen  der  vorhandenen  fibrotubulösen  Geschwulstelemente.  Je  ^ 
der  letztere  Wachsthumsmodus  vorherrscht,  um  so  mehr  isolirt  sich  der  Knotei» 
wenn  er  grösser  wird ,  und  kommt  schliesslich  wohl  gar  in  eine  besondere  librt* 
Höhle  zu  liegen. 

Fassen  wir  nun  das  Gesagte  zusammen  ,  so  müssen  wir  die  gewöhnliche  H}!)«^ 
trophie  der  Prostata  als  eine  fibromusculäre  Hyperplasie  des  peritnbalären  Strtwtf» 
einzelner  Drüsenabschnitte  mit  gleichzeitiger  Verlängerung  und  Vervielftltigoog  ^ 
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Tabnli  selbst  bezeichnen.     Eine  ähnliche  Affection  ist  von  Billroth  an  der  Brustdrüse 
beobachtet  und  als  Adenoidsarcom  bezeichnet  worden  (§  549). 

2.  Entiviidaiig. 

§  554«  Die  Prostata  verhält  sich  in  Beziehung  auf  acute  P]ntzttndungen  einiger- 
Dässen  wie  die  äussere  Haut.  Wie  dort  die  innige  Verflechtung  der  Outisfasem, 
H)  verbietet  hier  die  grosse  Derbheit  des  Stromas  die  schnelle  Verbreitung  des  Pro- 
sesses.  Wir  finden  daher  die  acute  Entzündung  in  allen  Stadien  auf  einzelne,  wenn 
loch  oft  zahlreiche  kleine  Ileerde  beschränkt.  Ich  spreche  hier  natürlich  nicht  von 
jaumatischen  Eiterungen ,  welche  sich  in  ihrer  Ausbreitung  nach  der  stattgehabten 
Laesio  continni  richten,  sondern  von  jenen  acuten  parenchymatösen  Schwellungen, 
reiche  in  seltenen  Fällen  protopathisch  sind,  meist  aber  durch  Sympathie  jler  Pro- 
itata  mit  dem  Übrigen  Urogeuitalsystem ,  vor  Allem  mit  Katarrhen  der  Hamwege 
SDtstehen. 

PrOStMittS  apOHteniatOSa.  hh  halte  es  für  gerechtfertigt ,  mei  Stadien 
Ur  aoilen  Entzündung  zu  unterscheiden.  Kine  unsehnliche  Hyperämie  und  ödematöse 
Durehtränkung  des  ganzen  Organes  bezeichnet  den  Beginn  des  Leidens  und  hält  während 
üt  ganzen  ersten  Stadiutns  an.  Von  näJteren  amttomischen  Befunden  ist  leider  nur  wetdg 
htkamU  gewordeti,  Thompson  bemerkte  »Pünctchen  dii^kUchen  Eiters,  weh^he  aber 
mdU  eigentlich  kleine  Abscesse,  sondern  Drüsencysten  waren  fn.  Danach  scheint  sich  also 
kr  Proceu  schon  frühzeitig  in  den  Tubulis  zu  localisireji .  Das  zweite  Stadium,  dessen 
BuUritt  durch  die  Kunst  der  Aerzte  meist  verhütet  wird,  ist  das  der  Abscedirung.  Es 
mtwickelt  sieh  eine  üpjfige  Absonderung  voti  Eiterkfirperchen  an  der  inneren  Oberfläche 
itr  DrüuntubuU;  die  Eiterkörperc/ieti  mischen  sich  mit  dem  normalen  Secret  der  Drüse 
md  büden  mit  ihm  eine  leimartige ,  fiulenzieliende ,  grünlichgelbe  Flüssigkeit ,  welche  sich 
ton  geittfhnUchem  Eiter  einigermassen  unterscheidet.  Die  präexistire^ulen  Hohlräume 
werden  ausgedehnt y  späterhin  verschmelzen  einzelne  mit  einander ,  und  nmnßtuiet  dann  die 
Prostata  mit  eitler  verschieden  grossen  Zahl  grösserer  und  Jdeinerer  Abscesse  durchsetzt. 
Sehr  selten  nimmt  eine  einzige  grössere  Abscesshöhle  die  Mitte  eines  Seitenlappens  ein. 
Ueberhatipt  vergehen  Wochen  und  Motuite,  ehe  die  Entzündung  bis  auf  diesen  Punct 
püehen  ist,  weil  das  straffe  ßbro-musculäre  Stroma  der  Drüse  dem  Fortschreiten  der 
Eiterung  nicht  günstig  ist.  Die  Abscesse  eröffnen  sich  in  der  Regel  nach  der  Urethral- 
dterß&che  zw,  weniger  häufig  bricht  der  Eiter  luich  aussen  durch  und  verursacht  Fistel' 
fin^  nach  dem  Mastdarme,  dem  Da?nme  oder  Penis. 

3.  Tttbercvlose* 

§  566.  An  der  Prostata  kommt  die  Tubercuiose  nur  in  jener  Form  vor,  welche 
>Qr  Phthisis  des  Organes  führt. 

Phthisis  Uiberculosa' pt*08tat€ie.  Die  ursprünglich  grauen,  später 
'iiiif  werdenden  Knötchen  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Tubuli  eingebettet.  Erwei- 
ckmg  und  Zerfall  derselben  führt  zur  Bildung  von  mehrfachen  Abscessen ,  welche  sich 
^ch  fortschreitende  Anbildung  neuer  T\d)erkeln  cergrössem  und  schUessUch  gegen  die 
Äaw  hin  perforiren.  Der  ganze  Process  ist  der  Phthisis  rhenalis  und  testiculi  (§  5 IS 
^532)  analog. 
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4.  Krebs. 

§  556«     Der  Krebs  der  Prostata  ist  oine  nicht  eben  häufige  und  stet» 
patliische  Erkrankung. 

Carcinmna  prOStatae.  Der  weiche  Drüsenkrebs  der  Prttsüita  bildet  %il 
fangreiche  knollige  Geschwuhte .  welche  meist  gegen  das  Lumen  der  Ilarttröhrf  pi 
riren,  später  durchbrechen  und  Geschwüre  bildefi. 

Nach  der  Angabe  von  Oscar  Wyss  entsteht  das  Carcinom  durch  eine  p 
Entartung  der  drüsigen  Substanz,  insbesondere  des  Tiibularepitheliums.  währet 
das  Stroma  sehr  passiv  verhält.  Mir  selbst  stehen  keine  eigenen  AnsclunnDi 
Gebote.  Der  melanotische  Krebs,  welcher  ebenfalls  an  der  Prostata  beo^ 
worden  ist,  dürfte  sich  der  medullären  Form  anschliessen. 


XIII,    Anomalien  der  Speicheldrüsen. 


1.  EutxäBdNBg. 

^57i     Die  anerkennenawertheD  Fortächritte ,   welche  die  Dormiile  EUlologie 

^eldräseo  in  der  nenesten  Zeit  gemacht  hat.  sind  für  die  pathologischen 

e  noch  in  keiner  Weise  ausgebeutet  worden.  Dies  liegt  vornehmlich  daran. 

leicheldrÜBeDerkraukuiigen  überhaupt  selten    sind  ,    uud    dass  Entzündungen 

Pre  in  einem  zu  weit  vorgescbritteiien  Stadium  zur  Tnlersuchung  zo  körn- 
en. Das  eiperimetj teile  Studium  fand  bis  jetzt  an  der  L'nempfindlichkeit 
■epeicheldrllsen  gegenüber  traumalibcben  Einwirkungen  seine  grossen 
:eiten,  so  dass  es  einigermagsen  zu  ent«cliuldigen  ist,  wenn  sieh  unsere 
Mse  TOD  den  bistologiseheu  VorgUugen  bei  der  SpeicheldrUsenenlztlndung 
Koch  anf  eine  geringe  Anzahl  besser  untersuchter  Fälle  von  Parotitis  ( f'irriow 
tO.  Weher]  stützen.  Ich  selbst  habe  mich  an  das  von  f.  O.  il'rbfr  benutzte, 
Mil  conservirte  Material  des  Bonner  pathologi stehen  In^titnta  gehalten. 

r&SS.  Der  Entz11ndung^^ei^  wird  der  Speicbeldrtlse  wohl  in  allen  F'ällen  von 
(en  Seh  leimh  au  tob  ertliche  zugeleitet,  auf  welcher  ihr  AusfOhriing^gang  mün- 
l^ch  bei  den  sogenannten  idiopathischen  Parotitiden  pflegt  eine  vielleicht  ge- 
joge  Stomatitis  dasPrimüre  zu  sein,  und  was  die  dyscrasischen  Formen  anlangt, 
i^ch  die  wichtigste  unter  Ihnen,  die  mercurielle,  bereits  ebenfalls  als  fortge- 
D  der  Mundschleimhaut  erwiesen,  nur  die  Parotitis  der  Infectionskrankbeiten 
fa,  P;imie,  acute  Exantheme  etc.j  hat  in  unf^eren  An^ehauuneen  nouh  das 
feinen  dlrecten  Ursprung  aus  dem  kranken  Blute,  welches  dieDrllse  durch- 
Die  anatomischen  Veränderungen  entsprechen  diesen  atiologi sehen  Voraus- 
I  insofern,  als  sie  im  Wesentlichen  den  Charakter  einer  katarrhalischen 
;  des  etcernirenden  Drüsenparenchyms ,  combinirt  mit  einem  Katarrh  der 

II  eich  tragen, 

"Otitis   acuta.       Virchow  gebührt  dm   t'rrdieiiU,    df»   frührr   alfgfm'in 

1  IrrtMim  .    ah  sei  lUe  ParoHtü  im   tt'esentiic/u-n  ritie  Enliündimif  du  Driitm- 

M,   heieitiffl  ~u    Aabrn.      E»    i»l   wahr,    dasi   bei   der  acuten   Parotitis  lotcnhl 

iKtbigen    Umha/lungtn  d^r  Brüte,    ak  inthtxmdtrt    die   ßindefetcehnejila    im 

)t  bttr Achtliehe,  anfänglich  /kttmaflie .   tpäler  vielhiehl  tegar  eilrrigt  Infillralian 

TrtiltAin  gilt  Jede  £ntiilndiing   der  Speicheldrüse  in   erster  Linie  dem  itcer- 

mcijfm  im  engtlen  Sinne  den  H'vrttii,   d.  h.  den  SpeicheLeäen  ,   trelehe  die 

r  Driine  als   derin   Eftithtüum  atttlcltiden.      Di»  mit    bliittem   Auge 
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tmteracheidbarfn  sogenannten  Drüsenläpprim,  itelcAe  normal  rfwa  die  OrSu»  tüttt iMrkt 
Stecknadellmopfes  und  eine  blasa-gelilirAffraue  Farbe  be»itun,  treten  an  dtr  tnMmiiH 
Drüae  als  dunielrolAe,  bi»  linsengroese,  prall  getchuieÜte  KSrperehen  hervor.  Jim  nlt 
das»  sich  die  tntzändliclie  Hyperämie  gam  apeiiett  auf  diese  Lappen  coneentrirt  hat.  Stää 
Blulauitreliinffen  werden  hie  und  tla  an  der  Oberßäche  der  Lt^pehen  wahrgenommen. 

Schreitet  man  dann  zur  mikroakopiachen  Untersuchung  gut  gehirteter  Pr^i- 
rate,  ao  erkennt  man  freilich  erat  nach  einiger  QewObnnDg  xa  diis  »emlich  bontcKy 
Folgendes  :  Die  Endtubnli  sind  gruppenweise,  je  nach  ihrer  Zusammengebarigkiil a 
einzelnen  Äcinia,  verschieden  weit  in  der  Erkrankung  vor^chrittan.  Neben  m- 
zelnen  noch  völlig  normalen  Acinis  findet  man  i .  solche,  deren  Epithelien  stark  vcf- 
grösaert,  dunkel-körnig  getrübt  und  in  ihrem  Zusammenhange  gelockert  sind.  Dir 
vergrösserten  Zellen,  welche  hie  und  da  Kerntheilung  erkennen  lassen ,  ftüleii  d« 
ganzen  Kaum  aus,  sie  haben  denselben  nach  VerhAltniss  bis  auf  das  Duppelte  nä 
noch  mehr  erweitert;  Weber  hat  auch  endogene  Eiterbildug 
an  diesen  grossen  Zellen  beobachtet;  2.  solche,  dera  Al- 
veolen in  ihrem  Lumen  zahlreiche  Eiterkfirperchen  enAil- 
ten ,  während  noch  eine  conti nuirliche  EpitheUchichl  £t 
Wandung  bekleidet  (Fig.  182].  Dieser  Eiter  bat  dieB^ 
denluDg  einer  katarrhal! seilen  Oberflächen- Absondernnf.  nd 
es  fragt  sich  nur,  woher  er  stammt?  Hier  sind  mehnrt 
Fi(.  IN.  Vom  ^nenchniK  Möglichkeiten  vorbanden.  Han  hdnnt«  ^nmal  andieeba 
c^r  eniiündctcn  iiroii«.  erwähnte,  voH  Weber  beschriebene  endogene  Eiterbildai; 
körpnchen  «efüut,  dieWm-  denken  und  in  dem  vorliegenden  Eiter  das  Endresaltit  dtr- 
k""id.i°'wfiä'*'i'n"i"bh«ncr  Selben  erblicken ;  man  könnte  zweitens  an  eine  Auawandenug 
rroUfer'uiun  beeriiTen  aind,  jougcr  Zellen  ana  dem  subepithelialen  Bindegewebe  denkn. 
"i"in«)i™infiiir?rL*''*'"^  ^^^  Vorhandcusein  einer  continuirlichen  Epithel  schiebt  wirf« 
ich  nicht  als  ein  Kindcniiss  der  Auawandemng  aosehni; 
endlich  drittens  wäre  die  Möglichkeit  ins  Auge  zu  fassen,  daes  die  wandatlndi^ri 
noch  vorhandenen  Epithelien  durch  Theiluog  die  central  gelegenen  jnngen  Zelb 
erzeugten.  Man  sieht  nämlich  gerade  hier  regelmässig  lebhafte  TheilnngsvorgiiEc. 
und  wenn  man  überlegt,  dass  dieselbe  Zellenschicht  lidchat  wahrscheinlich  andi  dit 
Uatrix  der  normalen  Epithelzellen  ist.  so  findet  sich  von  selbst  die  Vermutbang  ni. 
dass  eine  escessivo  Betheiligung  der  physiologischen  Regeneration  bei  der  Entilli- 
düng  eine  Rolle  spielen  möchte.  Schon  an  den  mit  frisch  geschwellten  Epitbeliea  fr- 
füllten  Acinia  bemerkt  man  Kerntheilung  in  jenen  auf  dem  Querschnitt  halbmcnd- 
förmigen,  in  toto  sternförmigen  und  anastomosirenden  protoplasmareichen  Zellii. 
welche  zwischen  der  bindegewebigen  Alveolarwand  und  den  eigentlichen  und  aiugt- 
bildeten  Speichelzellen  eine  eigene  Schicht  bilden.  Nach  Pßüger  atehen  dieae  Zell« 
mit  dem  Nervensystem  in  engater  Verbindung.  Damit  scheint  es  aber  nicht  unver- 
träglich zu  sein,  dass  sie  zugleich  für  die  Ergänzung  des  EpithelstratnioB  flberihoti 
sorgen ,  wie  insbesondere  Heideniiain  nachgewiesen  hat.  Vergleicht  man  no»  ü* 
verschiedenen  veränderten  Acini  mit  einander,  60  gewinnt  man  bald  die  CebarK»" 
gung,  dass  gerade  diese  Zellen  es  aind .  welche  nach  dem  Verlust  des  Übrigen  Epi- 
thel ialslratums  noch  persistiren,  zugleich  aber  iu  einen  krankhaften  Wnchenrap 
process  verfallen  üind;  3.  solche  Acini,  bei  welchen  keine  Spur  von  einem  Eiutlie- 
Üum  mehr  vorhanden  ist .  und  welche  nur  noch  eitergefilllten  13indegewebsnuKhM 
gleichen.    Diese  gänzlich  vereiterten  Acini  oonfluiren  zu  immer  grosseren  Abseest«, 
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eiche  nachgerade  ganie  Läppchen ,  ja  ganze  Lappen  der  Drüse  einnohmen.  4 .  Das 
iteratitielle  Biodegewebe  ist  Anfangs  Odematita  gequollen  und  dient  so  d<.'m  Ana- 
tmen ,  die  CLBzelnen  entzündeten  Läppchen  deutlicli  von  einander  im  sondern  und 
enntlich  zu  machen.  Später  beginnt  zunfichst  im  Umfange  der  entzflndeten  Acini 
iae  zellige  In61tration ,  welche  aich  Je  länger  je  mehr  theils  nach  innen  gegen  das 
lunen  der  Acini,  theils  nach  aussen  in  die  breiteren  Bindegewebssepta  vorschiebt, 
eiderBeits  zur  Vereitemog  und  AbsceasbÜdung  Veranlassung  gebend,  ö.  Die 
peichfll röhren  im  ^nzen  Umfange  des  tlntzUndiingslieerdes  produciren  au  ihrer 
Oberfläche  gleichfalls  Eiter,  wie  C  O.  U'rbrr  nachgewiesen  hat.  doch  erhalt  aich 
tr  Epithel  sehr  lauge  intact  nnd  geht  nur  bei  einer  gänzlichen  Vereiterung  der  Drilse 
lit  za  Gmnde. 

Nach  alledem  dürfen  wir  uns  den  Entzündungaproeeas  der  .Speicheldrüsen  etwa 
tt  der  Weise  ablaufend  denken,  dass  in  einem  ersten  Stadium  Hyperämie  der  Drd- 
eoUppchen  und  trübe  Schwellung  der  Speichelzelleu  mit  einer  ädematösen  Durch- 
ränkung  des  Bindegewebes  einhergehen  ,  in  einem  zweiten  Stadium  eine  eiterig-ka- 
arrhaliäche  Absonderung  theils  vom  t^pithel  der  Acini,  theils  vom  umgebenden 
äisdegewebe  aus  unterhalten  wird,  während  aich  zugleich  eine  zellige  Infiltration  des 
Drflseobindegewebes  ausbildet ;  in  einem  dritten  Stadium .  welches  aber  in  der  Regel 
nlehi  erreicht  wird,  der  Bindegewebselter  einerseits  in  die  Alveolen  einbricht,  ande- 
Ifrseil«  im  Bindegewebe  Abgcesse  bildet  und  so  den  Untergang  des  ganzen  Organes 
Imbcifohrt.  Die  nie  fehlende  lebhafte  Betheiligung  der  Speichelröhren  an  dem  eite- 
figen  Katarrh  legt  den  Gedanken  nahe .  dass  die  meisten  Entzündungen  der  Parotis 
in  der  Tliat  durch  die  Auafuhrungsgänge  von  der  Mundhöhle  ans  zugetragen  werden. 
Der  so  ausgesprochene  katarrhalische  Charakter  der  Parolitiden  würde  damit  zu- 
tftMi  seine  Erklärung  finden. 

^K  2.  Geschwülste. 

^^^^J/pertropMa  parottdis.  Eine  glfir/tntä*»ige  VergrÖKuervng  ihr  Drau 
^^mmolofftm  Wachthitm  der  Drüaenkünier  und  Gf/äxterweiltrung  beruhmid. 
^^^denonia  eySticum»  Das  bisher  »ogenannU  Cytiatarram  klimmt  an  der 
itrofü  geunu  in  denelben  Weise  wie  an  der  Mamma  vor.  Ich  »ah  eitlen  l^annr  dieser 
Irt  von  Faiulgrawr ,  uielcAer  uir  Hälfte  aia  einem  homogenen  Mi/xoiareomknoten ,  lur 
faifte  aiis  jenem  blätterigen  Ge/üge  beitatid  ,  welches  Ata*erli''h  sehr  an  den  Quertchmlt 
'im/ttlen  Kohlkopfe  erinnerte. 

Carcinoma  medulläre^  Eine  markweiaae,  weiche  (Jeithtoiilelmaue  diirch- 
<m  dir  ganze  Drüse  und  breitet  sieh  nach  allen  Seiten  iiifiltratir  über  ihre  Grenzen  aiu, 
•reiehi  den  P/iargnx,  die  Tuba  EnttncAü  eti:      0/1  doppelseitig. 

Das  weiche  Carcinom  der  Parotis,  eine  seltene  Neubildung,  scheint  nach 
Uem,  was  von  histologischen  UetaÜB  darüber  bekannt  geworden,  ein  echtes  Drllsen- 
ircinom  zu  sein,  d.  h.  es  scheint  von  den  Epithel-Auskleidungen  der  Drtlsenaciui 
jlbst  aoazugehen.  Ein  üppiges  und  unbändiges  Äuswuchern  der  letzteren  in  Form 
un  soliden  Zellenoy linde rn ,  welche  »iuh  unaufhaltsam  iu  allen  Uicbtuugen  vor- 
:hiclteu,  das  Bindegewebe  theih  durchbrechend,  theils  auiÜebnend  .  ist  das  llnupt- 
latir  seines  Wachsthuus.  Das  IStroma  besteht  aus  dUnneu  und  glatten  Bindegewebs- 
,  welche  zwischen  einem  stellenweise  reich  entwickelten (iefikSfiielz  ausgespannt 


500  Xin.  Anomalien  der  Speieheldrfiten. 

sind.  Die  Krebszellen  liegen  dem  Stroma  im  All^meiiiai  nnr  kwe  ao,  doc 
eine  Beobachtung  von  Sich  Erwähnung ,  wonach  die  Krebszellen  den  Vene 
nösen  Oapillaren  fester  anhafteten ,  ja,  durch  Theilang  der  Adventitiaselle 
entstanden  zu  sein  schienen.  Auch  C,  O,  Weber  betont  dne  innigere  Bezi 
Bindegewebes  zu  der  Krebszellenproduction,  indem  er  auf  das  nicht  seltene 
papillöser  Excrescenzen  aufmerksam  macht,  welche  in  das  Lumen  der  Aci 
ragen.  Ich  habe  etwas  Aehnlicbes  auch  an  den  weichen  Carcinomen  d 
gesehen.  Die  Trennung  der  Krebszellen  vom  Bind^ewebe  war  zwar  im 
nen  ausnehmend  scharf,  doch  existirten  einzelne  Puncte,  an  welchen 
kommene  Gegentheil,  nämlich  ein  continuirliohes  Uebergehen  von  Bindege 
in  Krebszellen,  ersichtlich  war.  Es  waren  meist  Kreuzungspuncte  de: 
unter  den  Stromabalken,  doch  liabe  ich  Näheres  Ober  ihre  Liage  und  Bedea 
ermitteln  können. 

Das  melanotische  Carcinom  ist  noch  seltener  als  der  einfache  Medo 
über  seine  histologischen  Verhältnisse  ist  gar  Nichts  bekannt. 

§  560.  üeber  den  Sdrrkus  der  Parotis  hat  C  O.  Weher  einige  An 
macht.  Danach  bietet  diese  Geschwulst  bedeutende  Analogien  mit  den 
mammae  dar,  doch  ist  die  Betheiligung  des  Drttsenepitheliums  noch  weit  e 
ner  als  dort ;  die  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes  hat  mehr  den 
einer  reactiven  Entzündung  und  schwieligen  Hyperplasie.  Die  Drüsenepitl 
den  Schläuche  und  Oylinder ,  welche  die  derbe  weisse  Masse  der  Geschi 
allen  Richtungen  durchsetzen. 

§  56L  Ein  primäres  Plattenepüheliam  der  Speicheldrüsen  ist  bis  jetzt 
schrieben  worden,  ein  solches  kommt  wie  es  scheint  in  der  That  nicht  vor ;  d 
man  es  nicht  selten  als  Eindringling,  wenn  sich  die  peripherische  Wucherung 
pen-  oder  Zungencancroids  auf  die  Parotis  oder  Snbmaxillaris  fortsetzt.  Wenn 
so  haben  die  Köster^ohtn  Untersuchungen  (§  166]  für  dieses  Einbrechen 
croidzapfen  in  die  Structur  eines  anstossenden  Organes  eine  hervorragen' 
tung.  Gerade  so  wie  es  der  Verlauf  und  die  Verästelongs weise  der  Lyn 
vorschreibt ,  sieht  man  hier  die  Zellencylinder  zunächst  in  der  bindegewel 
hüllung  sich  ausbreiten,  dann  auf  den  breiteren  Septis  in  das  Innere  der  1 
dringen,  um  endlich  von  hier  ans  die  einzelnen  Läppchen  des  secernirend* 
chyros  selbst  in  Angriff  zu  nehmen.  Der  einzelne  Alveolus  participirt  in  d 
dass  sich  zunächst  die  spindel-  oder  halbmondförmigen  Kandzellen ,  welcl 
die  Matrix  der  Speichelzellen  kennen  gelernt  haben ,  lebhaft  theilen  und  v 
Es  entsteht  ein  Polster  von  grösseren  Epithelzellen,  welches  die  älteren 
Zellen  rings  umgiebt  und  den  Alveolus  auf  das  Doppelte  des  normalen  Umfi 
weitet.  Ist  die  Veränderung  noch  etwas  weiter  gediehen ,  so  kann  man 
die  ehemaligen  Speichelzellen  nicht  mehr  als  etwas  Besonderes  erkennen 
seits  kann  man  die  vom  Alveolus  prodncirten  Epithelzellen  nicht  von  dei 
Zellen  der  benachbarten  Cancroidzapfen  unterscheiden ,  mit  welchen  sie  jet 
directer  Verbindung  erscheinen.  Was  diesen  letzteren  Punct,  die  direct 
nication  der  beiderseitigen  Epithelproduction  anlangt ,  so  will  es  mir  vorkoi 
ob  es  sich  dabei  um  die  ErOffhung  und  Erweiterung  präformirter  Verbinc 
handelt.  Von  einem  anderweitigen,  etwa  einfach  atrophischen  Untergang  de 
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t  Nichts  zu  seilen ;  erwfihnt  soi  cur  ooch  die  enorme  kleinzellige  Infiltrntiou 
tdegewebes.  welche  den  beecliriebenen  Epithelwuelierungea  Überall  vor&ngelit. 
►doch  direet  an  denaelben  betlieiligt  zu  sein. 

|&6ä.  Neben  den  eigentlichen  Carcinomeu  mlla^en  wir  noch  des  häufigen 
mens  einer  combinatorischen  Epithel  wuchernng  gedenken  .  welche  gewissen 
Uten  histioiilon  Neubildungen  eigen  ku  sein  pHegt. 

'»ittro-ftbroitia  parottfienm,    Difie  Gnrhwubt  s'^'  ''*''  '"'*  "''^' 

t  Bindegeicebt  ii«/  und  hÜdel  Knoten .  lorlehe  dir  Gr«Me  rintr  Faust  trrfirfirtt  kfn- 
tcffffn  ihm  diircftau*  centralen  fVacAstAums  aber  dem  Paiimfm  ^feu/l/inÜei  »fhiai 
■  .ijflici  werden,  «cn«  mV  den  Umfang  einer  wtlteAan  Nnt»  errtieht  haben.    Sehr  gf- 


:.r.,-h   habe  ich   I 


ihnmt  einen  radiäre 


yr/tniAw;  im  Cenlrum  eine  derbe  Jibrtise 

■  utMl  von  diettr  aiisgehend  Strahlen  vini 

■  ■'•ngetEehr ,   in   ur/rhe  hie  >in(f  da  Por- 
'II    fiin    Üchleimgeicrhr    und   Knurpetge- 

'•rigelatseti  Krnd.  In  anderen  Geschwäl- 
.  /mt  das  ScAlemigeicebe  entsf/iieden  daa 
•li'r-jewicht ,  und  diese  werden  dann  tcnhl 
irradtzu nlt .V y xnme  i/er  Parotix bezeichnet. 
Gerade  bei  diesen  GcBcbwUlsten  bat 
fit/irori  die  oben  erwithuten  combinato- 
ri*'licn  Epilhclwachei'ungcn  wabrgenom- 
B«,  üb  dieselben  von  den  UrlUenarinis 
HigKhen  ,   iat  zweifelhart ;   nicht  zwcifel- 

lufl  laC  HS  hingegen  ,  d«s3  eie  der  Haupt-  pÜimi.  ■>!<  mti  EpiibBiiciitn  uiüi  wriimoin  f- 
■  nach  metamcrphosirte  Lymphge-  ^-^^'--^^-'-'^f^'^^-'^^^^^^^^l'-r^i^t^''" 
sind.  Dies  lehrt  ein  Blick  anT  die 
ebflneii  DiUmih  scheu  Präparate ,  von  denen  auch  mir  eines  zu  Gebole  steht.  Da« 
;u2e  l.yiii|)lifreffteiinetz  mit  seineu  chai-akteristiachen  Contonrcu  eracyeinl  mit  Epithel- 
UMWH  augefllllt,  und  seihst  da«  kleine  Bruchstück  desselben,  welches  ich  zeichnete. 
bü  ich  die  Arbeit  Kssteri  f^lCß)  kannte,  zeigt  die  unverkennbaren  Oontouron  dreier 
IHM  und  scbrng  durchschnittener  Lj-mphgefa^se.  Auffallend  ist  es,  das*  gerade 
•irbpi  die  Eutwlckelnng  von  Perlknoten  beobachtet  wird,  wns  nicht  einmal  beim  se- 
■undÄren  ('ancroid  der  MpeiehelilrUsen  ({|5611  der  Fall  ist. 

%  54!3.  Von  reiueu  HiMioideu  iät  nur  daa  Euchondrom  zu  erwähnen. 
Em:Jt<»i^Oma  glaml.  aubluaxUlarl»,  Da»  Enchnndrom  der  Sub- 
""'Uarii  fißegl  ein  »ehr  retHew,  kyalints  Knorptlgeuiebe  in  cahlrtichrn  crbienffrvMtH  und 
*  nntn  IdngUch- runden  ,  bit  gnMerigraaim  Tumor  vereinigten  Knoten  zu  ftrodunren.  In 
"iiHrrtu  (ireehrtiOUlm  diretr  Art  t*/  im  der  Regel  em  lerkalkttr  Kern  ^ißmtea,  u-irk- 
■*'  Verin/ipherimg  kommt  teltener  ror.  Im  Uttterm  Fallt  itt  eine  rrirhli'-Aere  Oe/atM- 
''•"•■MHng.  Exlraranale  und  Pigmrntintng  zu  gcwärtigni. 


XIV.  Anomalien  der  Thyreoidea. 

Die  eingehenden  Studien  H.  Virchoto'a  (Krankhafte  Geschwülste  III|  pag.  1)  haben  die 
pathologische  Anatomie  des  Kropfes,  welche  bis  dahin  an  einer  gewissen  Zerfahrenheit  oid 
Unsicherheit  laborirte,  so  bedeutend  geklärt  und  gefördert,  dass  ich  es  wagen  kann,  du 
ziemlich  schwierige  Thema  auch  in  einer  kurzen,  lehrbuchmftssigen  Weise  zu  ftsaen. 


1«  Strania« 


§  664.  Die  Glandula  thyreoidea  ist  nur  wenigen  Krankheiten  nnterworfa: 
die  wichtigste  unter  diesen  ist  der  Kropf,  .Struma,  eine  oft  sehr  bedeutende  Vei^ 
serung  des  Organes ,  welche  sporadisch  fast  überall ,  in  einzelnen  Gebirgsgegcndei 
aber  so  häufig  vorkommt,  dass  man  vornehmlich  bei  dem  weiblichen  Theile  da  Be- 
völkerung kaum  einer  gesunden  Schilddrüse  begegnet. 

Wir  können  zwar  eine  ganze  Reihe  verschieden  qualificirter  Kröpfe  anfstelki, 
es  giebt  cystische,  vasculäre,  gelatinöse,  follikuläre ,  amyloide  Kröpfe ,  aber  sie  alk 
gimppiren  sich  um  einen  gemeinschaftlichen  Ausgangsponct ,  die  Strnmahyper- 
trophica.  Mit  anderen  Worten,  jeder  Kropf,  er  mag  späterhin  ein  noch  bo  ib' 
weichendes,  eigenartiges  Gepräge  tragen,  beginnt  mit  einer  echten  und  einfacki 
Hypertrophie  der  Drüsensubstanz,  welche  für  sich  allein,  d.  h.  ohne  den  Hinntiitt 
anderweiti'r,  secjindärer  Metamorphosen,  den  Zustand  der  Struma  hypertrophiet  be- 
dingt.   Was  verstehen  wir  nun  unter  Struma  hypertrophica? 

§  565.   Den  Bau  der  Schilddrüse  will  ich  nur  kurz  repetiren.     Wir  unterschei- 
den an  ihr  ähnlich  wie  bei  einer  offen   mündenden  Drüse  zwei  Substanzen ,  l .  fi^ 
Drüsenfollikel ,  das  Analogen  der  secemirenden  Drüsensubstanzen ,  z.  B.  der  Tvbifi 
der  Niere,  der  Acini  der  Schleimdrüsen  etc.,  und  2.  ein  Fach  werk  von  Bindegewebe, 
welches  die  Follikel  einschliesst  und  sie  in  kleineren  Gruppen  zu  »Körnern«,  in  grS»' 
seren  zu  Läppchen  und  Lappen   vereinigt.     Die  Follikel  sind    rings   gesdüossnif 
Bläschen,  aus  einem  einfachen  PflasterepitUelium  bestehend  und  je  einen  Tropfe* 
einer  sehr  eiweissreichen ,  klaren  Flüssigkeit  einschliessend.     Das  Bindegewebe!^ 
zugleich  der  Träger  einer  ausnehmend  reichen  Vascularisation ,  welche  von  den  vier 
mächtigen  Arteriae  thyreoideae  gespeist  wird.     Die  Entwickehing  der  Stmma  b^ 
ginnt  nun  in  jedem  Falle  damit ,  dass  sich  die  FoUikularzellen  durch  Theilung  w^ 
mehren.  Dadurch  aber,  das^  diese  Vermehrung  an  einzelnen  Pnncten  der  Foltike^ 
wand  reichlicher  geschieht  als  an  anderen ,    bekommen  die  Follikel  zapfenftmii^ 
Ausstülpungen,  die  sich,  wenn  sie  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben,  verästefai,  t^ 
schnüren  und  neue  Follikel  bilden.     So  verästelte  und  ausgestülpte  FolliknUrgebii<i' 
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gelang  es  BMroth  im  ZnsAmmenhange  zu  isoliren.  Der  ganze  Vorgaug  ist ,  wie  man 
siebt,  eine  echte  Hyperplasie  der  eigentlichen  Drüsensubstanz,  und  so  lange  er  sich 
inssehliedslich  in  diesem  Sinne  bewegt,  sprechen  wir  von  Struma  hypertrophica. 

StirunhCb    hypertrophica^       Das    äussere    Anseheti    einer    hypertrophischen 
Stnma  ist  zunächst  von  dem  Umstände  anhängig  y  dass  die  Hyperplasie  sehr  selten  die 
Drüse  gleichmässiy  und  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ergreif  t^  sondern  dass  einzelne  Lappeti 
und  Läppchen  oder  gar  gewisse  Nebenläppchen ,   die  an  den  verschiedensten  Puitcten  der 
Ftripherie  vorkommen ,  sich  vorwiegend  betheiligen.     So  entste/ien  sehar/begrenzle,    runde, 
ander  Schnittfldche  polsterartig' vorspringende  Knoten  [Kropfknoteyi]  ^   welche,  wenn  sie 
m  der  Peripherie  des  Organes  ihren  Sitz  haben ,    die  auffalligsten  Verunstaltungen  betcir- 
km.   Weitere  Unterscheidungen  gründen  sich  auf  die  relative  Theilnahme  des  Bitidegewebes 
und  der  Gefässe  an  dem  hyperplastischen  Processe.    Eine  sehr  häufige  Form  der  Struma 
kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Entwickelung  des  Strotnas  ganz  auffallend  hinter  der- 
jenigen der  Follikel  zurfwkbleibt.      Die  Kropfknoten  haben  dann  eine  sehr  weiche ,  fast 
ßnehdrende  Beschaffenheit;   sie  sind  gelblichgrau  mit  einem  Stich  ins  RötJiliche  und  von 
der  Ncwhbarschaft  durch  eine  derbere  Bindegewebsschicht ,   eine  sogenannte  Kapsel ,  abge- 
ätzt, aus  welcher  sie  sich  mehr  oder  weniger  leicht  ausschälcfi  lassen  [StPUtHO,  tnollis] . 
In  anderen  Fällen  überwiegt  die  Entwickelung  der  Gefässe,    insbesondere  der  Arterien  und 
Ckpiüargefässe  dermassen ,  dass  sich  die  Bezeichnung  Struma  aneurysnuiltica, 
tPtkke  von  Philipp  von  Walther  herrührt,  rechtfertigt.     Die  Arterien  sind  bis  in  die 
Ideinsten  Ramificationen  hinein  erweitert,  geschlängelt  und  verdickt;  die  Geschtvulst ptäsirt, 
und  auch  die  gesteigerte  Temperatur  zeugt  von  der  enormen  Menge  Blutes,   welche  die 
Drüse  in   der  Zeiteinheit  durchströmt.      Eine  dritte  Modification    der   hypertrophischen 
Struma  wird  dadurch  bedingt,  dass  sich  das  Bindegewebe  in  mehr  als  ausreichender  Weise 
on  der  Hyperplasie  betheiUgt,    Breite,  weisse  Bindegewebssepta  durchziehen  dann  das  ganze 
Organ ;  im  Innern  der  Knoten  etabUren  sich  Hterde  von  derben  Fase rgew eben,  trrlrhe  sich 
feripherisch  ausbreiiefi  und  die  follikuläre  Neubildung  ersticken.    Hie  und  da  treten  Knoten 
•urf  Septa  in  Berührung,  endlich  herrscht  dcis  Bindegewebe  so  sehr  vor ,  dass  wir  die  trotz 
tBedem  primäre  Hyperplasie  der  FolUhdärgebilde  zu  übersehen  anfangen,    (StfUifnu 
fbrMUf  Faserkropf.) 

§  566«  Wenn  wir  so  schon  in  der  aufbteigenden  Entwickeluugsreihe  der 
Stnuna  hyperplastica  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  des  anatomischen  Bildes  consta- 
tveo  können  ,  so  wird  diese  noch  beträchtlich  gesteigert,  wenn  wir  die  spätere  Ge- 
lebiehte  derselben  ins  Ange  fassen.  Es  ist  bekannt ,  dass  schon  die  unvergrösserte, 
^  läge  nicht  die  normale,  Schilddrüse  gewisse  Mengen  von  CoUoidsnbstanz  enthält. 
^  kann  von  der  Schnittfläche  gelegentlich  bernsteingelbe,  durchscheinende  Kugeln 
"Ml  derb-elastischer  Consistenz  oder  auch  von  mehr  zerfliessender  Beschaffenheit 
^stdrOcken  und  sich  leicht  überzeugen ,  dass  diese  Kugeln  aus  dem  Innern  der  Fol- 
&0l  stammen.  Ob  sie  hierin  durch  Absonderung  seitens  der  Wand  gelangen  ,  oder 
^  sie  durch  eine  chemisclie  Metamorphose  jenes  Eiweisskörpers  entstehen ,  welcher 
tt  der  Folliknlarflüssigkeit  enthalten  i:^t,  ist  zwar  noch  nicht  definitiv  entschieden, 
«<rt  dürften  die  schönen  Erörterungen ,  welche  wir  darüber  bei  Virchmc  lesen,  Man- 
^  bewegen,  mehr  der  letzteren  Annahme  zuzustimmen.  Besagte  Gallertbildung 
•öa  oomplicirt  sich  ganz  besonders  gern  mit  der  hyperplastischen  Vergrösserung  der 
Follikel,  und  so  resultirt  die 

Sit^umu  COUO'ideS  j  Jene  wohlbekannte  Form  von  Kropf,   die  sich  durch  die 
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gleichmässige,  oft  colossale  Vergrösserung  der  ganzen  Drüse  auszeichnet.  Der  Anblick  ia 
zahllosen  ,  mit  einer  gelblichen  klebrigen  Gallerte  geßiÜten  Alveolen ,  die  eigenthtoM 
pralle,  teigige  Consistenz  sind  sehr  charakteristisch. 

Je  reichlicher  naturlich  die  Oallertmassen  werden ,  um  so  mehr  wird  der  von  Akuk 
zu  Alveole  ausgeübte  Druck  eine  Atrophie" der  Bindegewebssepta  und  so  die  Qmjlttenz  Aet 
Follikel,  der  Läppchen  und  der  Lappen  zu  grösseren  gemeinschafäichen  Hohlräumen  her- 
beiführen.    In  diesen  aber  verflüssigt  sich  die  Gallerte  mehr  ytid  mehr  ;   endUch  wirdm 
so  dünn  icie  eine  gewöhnliche  Eiweisslösufig  und  unterscheidet  sich  auch  chemisch  nick  rm 
einer  solchen.    Das  Ganze  ist  zu  einer  Cyste  gewordett,  und  nach  der  Zahl  und  Gröue  itr 
Drüsenschnitte j   welche  die  eben  geschilderte  Metamorphose  eingegangen  sind ,  richtet  ntk 
Jetzt  die  Zahl  utid  Grösse  der  Cgsteti,    welche  die  Struma  enthält.      Es  giebt  Kröpft, 
welche  ganz  und  gar  aus  grösseren  ufid  kleineren  Cysten  zusammengesetzt  sind  (StTUWiü 
Cysticu]  •    Auf  dieser  Stufe  bleibt  jedoch  die  Veränderung  nicht  lange  stehen.    Was  «r- 
sprüngUch  nur  eine  Erweichtingscyste  war ,   wird  zur  Absonderungscyste ,  tmd  hiermit  iä 
ein  sehr  kräftiges  Motiv  zur  weiteren  Vergrösserung  gegeben.     Blutserum,  selbst  Bbdwiri 
in  erheblicher  Quantität  in  das  Innere  der  Cysten  abgesetzt  y  einzelne  unter  ihnen  erreieim 
eitlen  colossalen  Umfang  [Riesenkropf) .     Andererseits  kann  der  erhöhte  Binnendrutk  mt 
weiteren  Resorption  von  Scheidewänden  im  Imiem  führen,  der  Cystenkropf  uniloeulmviH 
sich ,    und  das  letzte  Resultat  ist   vielleicht :  statt  der  Schilddrüse  eine  einfache ,  mim§ 
grosse,  aber  sehr  dicktvandige  Cyste. 

§  567.  Wir  haben  schliesslich  noch  der  Struma  ossea  und  der  Struma  am/kOa 
zu  erwähnen.  Dieselben  repräsentiren  je  eine  besondere  Art  der  regressiven  Meto- 
morphose,  welche  hier  das  DrUsenparencbyivi  und  die  Gefässe,  dort  das  bindegeve- 
bige  Stroma  erfllhrt.  Gewöhnlich  sind  es  nur  einzelne  Abschnitte  grösserer  StrnmeB, 
welche  verkalken  oder  sich  mit  Amyloidsubstanz  imprägniren.  Doch  kann  die  Fe 
trification  wohl  so  weit  gehen ;  dass  nach  der  Maceration  ein  förmlich  zosaomienhii' 
gendes  Skelet,  eine  Cystenwand  als  knöcherne  Trommel  und  dergl.  zurflckUeibt 
Andererseits  kann  auch  die  Amyloidinfiltration  einzelner  Kropfknoten  einen  so  boltei 
Grad  erreichen,  dass  eine  vollkommen  wachsartige  Beschaffenheit  resultirt  (§  46j  mi 
der  Chemiker  gerade  hier  Gelegenheit  findet,  sehr  grosse  Quantitäten  chemisch  dm)^ 
liehst  reinen  Amyloids  zu  gewinnen. 

2«  Krebs. 

§  568.  Was  man  seiner  Zeit  Scirrhus  thyreoideae  nannte,  ist  nichts  Andereg  ili 
die  oben  beschriebene  Bindegewebsinduration  der  hyperplastischen  Struma.  Es  bkikt  | 
sonach  nur  das  Carcinoma  moUe  als  eine  gelegentlich  vorkommende  Affeetkm  der 
Schilddrüse  übrig. 

Carcitwnia  medulläre  glandulae  thyreaideae.    Dasselbe  hiUä 

idiopathisch  ziemlich  umfangreiche ,  aus  einem  tnarkweissen ,  mit  Blutgefässen  reicibd 
durchzogenen  Parenchym  gebildete  Geschwülste,  weli-he  die  Neigung  habetiy  tuich  dem  Of^ 
phagus  oder  der  Trachea  Mn  aufzubrechen.  Metastaüscfte  Carcinome  sind  zietnücA  teltet» 
/tistologische  Data  liegen  weder  bezüglich  der  einen  fioch  bezüglich  der  andereti  Form  ter. 


pKCS.  DoBB  aacli  die  Nebennieren  einer  Reihe  pRthologi^her  VerlnderaageD 
rorfra  siod.  ist  erst  seit  einer  kurzen  Reihe  von  Jaliren  in  ärztlichen  Kreiäen 
flm  bekanut  und  gewürdigt  worden.  Im  Jahre  IS.SJ  stellte  T/iimat  Addimm  die 
MuiDptDng  auf,  dnss  ein  gewiäaes  conätitutionelles  Leiden,  beatehend  io  Anämie 
»'"l  t-iner  bis  zum  tMtlicbeu  Marasmus  gehenden  Schwäche,  nnd  eine  immer  mehr 
liinende  »chmutzig-brfiuntiche,  nicht  ganz  gleichmfiBäige,  soudeni  fteckweise 
:  ni>  re  Verfärbung  der  aussereu  Haut  hervorgenifen  würden  durch  eine  gänzliche 
■  "r^anisation  der  Nebenuieren.  Diese  Behauptung  hat  Mch  mittlerweile  so  ziem- 
jcb  iü  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt,  namentlich  aber  hat  die  BautfUrbiing.  das 
lle[a«ma  snprarenale.  ein  unhcstritteneg  Bürgerrecht  in  der  Wifi^euschalt  erlangt. 
Jtker  das  Nähere  des  Causalnesus  lierreoht  freilich  die  grdsst«  Uneinigkeit  unter 
In  Autoren:  Virf/ioa,  welcher  sich  in  Deutschland  vorzugsweise  mit  der  Frage  be- 
AKtigt  hat,  ist  nach  reiflicher  Ueberlegung  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  Zer- 
OrODg  der  Nebennieren  ala  ein  Insult  gegen  die  nervOsen  Apparate  theiU  der  Neben- 
leren selbst,  theils  der  Regio  suprarenalis  !z.  B.  des  Plexus  solaris  aul'zufassea. 
■d  von  dieser  Basis  aus,  also  durch  Vermittelung  des  Nervenayatems  die  übrigen 
^plome  zu  erklären  seien.  Danach  wäre  die  Art  und  Weise,  wie  die  Kebennie- 
m  za  Grunde  gehen,  gleichgültig.  Doch  steht  erfahrungsgcmäss  fest,  dass  iu  der 
roiaen  Hehrzahl  der  Falle  die  Tuberkulose  der  Nebennieren  die -it/i/iWi' sehe 
'rankheit  veranlasst. 

Tuberculosis glaHdtUariimgiipi-arenalium.  BieurlbehegiNuimitilrr 

tnflion  ffraiier  Übrr  liirifhomgrMiirr  KjUllchat  in  der  Marhrubutanz.    Nü/itrt»  ilbrr  ürm 

Üb,  ol  in  den  Ge/änticAeidfn,  dm  Nrrvmtnchtidm  iidn-  Lymphge/änfn.  i»t  nicht  bftannt, 

'*»  Kniltchejt  conßiiiren  und  bi&len  so^mmrr  grßaacre,   itUbatd  tätig  u-nrdmitir  Tumoren, 

''  h~  te/ilifmlicA  bit  zur  Orßtae  einen  Taubeaeiea  intä  darüber  atiwacfaen  kofintti.   Hierbei 

''  rill»  kleinzellige Iiißllratiwi  dir  Biiidrgewebuepta,  welche  ich  ab  entzündlich  anee/ie,  rint 

' /itriiB*.     Mark  und  Rinde  grlim  glriclierweiee  in  der  Entartung  iu  Ortinde.     Erat  dir 

:"l  trotü  der  Zemltlrimg,  ja.   si'c  verwandelt  »ii*A  durch  Teactiv-tnUzSrulUche  Byper- 

•■  i'n  eine  'j — 2  Linien  dick»,  »a/tftirht  Sekwitle,    welche  deti  KOaeheerd  nach  atuien 

■i'iii::C.    Mehrmal»  mh  ick  sie  in   Verbindimg  mit  der  benachbarten  Lebernherfl&che .  dem 

t'mkteM  eti- . ,   %md  glaube,   daat  gerade  diese  Forttetsung  der  Entzündung  auf  die  Umge- 

*"•?  der  Aebeuniertn  die  rat  Vlrchow  *o  belonlen  Sl/irimgett  de»  Nerrenptezii»  nach  sich 

f'fei  kann . 

1.570.    Ueber  das  weiche  Carcinmi  der  Nebennieren,   welches  sogai-  ftla  eine 
i  Erkrankung,  meiateus  freilich  bei  gleichzeitigem  Carcinom  der  Ueachlechls- 
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drüsen,  vorkommt,  sind  histologische  Angaben  bis  jetzt  nicht  gemacht  worden.  Wn 
man  früher  Sarcom  nannte,  ist  neuerdings  von  Virchoic  als  GUcm  beschriebeo  iv- 
deu.  Virckow  hält  sich  überzeugt,  dass  die  Marksubstanz  der  Nebennieren,  weidii 
so  reich  ist  an  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  auch  der  Nervenkittsnbstanz,  d<r 
Neuroglia,  nicht  entbehre,  und  betrachtet  daher  gewisse  nicht  eben  selten  vork»- 
mende  rundliche ,  erbsen  -  bis  kirsch engrosse ,  blassröthliche,  derbe  Tumoren  icr 
Marksubstanz  als  partielle  Hyperplasien  dieser  Neuroglia,  mithin  als  Gliome  vt^ 
Geschwülste  des  Nervensystems).  Davon  wohl  zu  unterscheideD  ist  eine  aidere 
mehr  gleichmässige  Hyperplasie  der  ganzen  Drttsensubstanz,  welche  Virchow  nenff- 
dings  als  Struma  suprarenaMs  beschrieben  hat.  Diese  Bezeichnung  ist  gat  gevillt 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  welche  die  Rinde  der  Nebenniere  im  Baa  mit  dir 
Schilddrüse  besitzt..  Wir  haben  hier  ebenfalls  geschlossene  Follikel,  welche  mit  Zel- 
len epithelialer  Art  gefüllt  sind ;  die  Follikel  sind  in  der  äussersten  Rinde  modlick, 
weiter  nach  innen  länglich,  schlauchförmig;  an  der  Grenze  g^en  dad  Mark  sjodse 
sehr  klein,  und  ihre  Follikelzellen  mit  schwarzem  und  braunem,  körnigem  PigoM 
gefüllt  (intermediäre  Pigmentschicht,  Virchow),  Die  Struma  suprarenalis  koal' 
durch  eine  Proliferation  der  Follikelzellen  zu  Stande,  und  je  nachdem  sich  tar! 
Process  über  die  ganze  Drüse  verbreitet  oder  auf  einzelne  Theile  beschriokt  bkihi 
erhalten  wir  knotige  oder  mehr  gleichmässige  Intumescenzen  des  Organe».  Die  En- 
ten können  wallnussgross  werden  und  zeigen  dann  sehr  verlängerte  und  veiüleh 
hin  und  her  gewundene  Follikel  mit  fettig  zerfallendem  Zellenprotoplasma.  Wo  ad 
das  Interstitialgewebe  lebhafter  an  der  Hyperplasie  betheiligt,  entstehen  derbe,  ^ 
rotische  Stellen.  Man  sieht,  die  Analogie  mit  der  Struma  thyreoideae  ist  lUerdiip 
eine  sehr  weltgehende ;  wir  dürfen  uns  der  von  Virchmc  aufgestellten  ADaIogiiiiii{ 
mit  voller  Ueberzeugung  anschliessen. 


XVI.  Anomalien  der  Lymphdrüsen, 


I.    Angeboreue  Aiieualien. 

Die  Palhologie  der  Lymplididseii  wird  durch  die  eigen thUm liehe  8tel- 
jer  Organe  im  lliieriscben  Hauahalt  beherrscht.  Die  lympli adenoide  Gewebc- 
E  erscheint  hier  ak  eine  Art  Brutstätte  zur  ErgitDznng  der  insbesoudere  bei 
Inng  verbrauehteD  Zellen.  Ihre  Anordnung  erscheint  fast  gleichgültig,  da 
I  bald  in  besonderen  Organen  gesammelt  finden  ,den  Lympfadrüden, ,  bald  aU 
Kirisclen  Bestandiheil  anderer  Organe,  zum  Beispiel  der  Knochen,  der  Milz, 
■  Schleimhaute.  Es  könnte  daher  -von  angeborenen  Anomalien  diesen  Systems 
;Lt  wohl  die  Rede  sein,  wenigatena  in  dem  Sinne,  dass  wir  uns  über  das  Fehlen 
ler  einzelnen  LymphdrUae  an  einer  gewohnten  Stelle  Gedanken  zu  machen  hätten, 
ohl  aber  ist  es  hier  am  Orte,  der  grossen  individuellen  Schwankungen  zu  geden- 
o.  welchen  die  Quanliliit  der  lymplindouoiden  Substanz  Überhaupt  unterworfen  ist. 
L ympbaliEmus.  Es  giebt  Individuen,  welche  sehr  viele  und  grosse,  und  an- 
'  welche  u  n  Verhältnis  SD)  Säsig  kleine  und  wenige  Lymphdrüsen  besitzen,  so  dass 
■  vtremeu  Fällen  die  erstere  Kategorie  wohl  noch  einmal  soviel  LymphdrUsenge- 
I".'  nufzuweisen  hat  als  die  zweite.  In  jenem  Falle  finden  sich  nicht  bloss  zabl- 
iclie  Lymphdrüsen  in  jeder  einzelnen  der  bekaunten  cervicalen.  asialeu.  inguina- 
D  etc.  Gruppen  vor,  sondern  am  Dünndarm  sieht  man  die  Peyeracheu  Haufen  so 
Ichtig  entwickelt,  dass  vielfach  die  benachbarten  zitsammeulli essen  und  die  ganze 
MS  Mesenterial  ans  atze  abgewendete  Seite  des  Darmrohrs  mit  einem  kaum  unter- 
•wlienen  zollbreiten  Band  von  aggreglrteu  Follikeln  bedeckt  ist. 


i.  Entzündung  und  drsrhifulNlbiliiiiBg. 

^672.     Wir    haben    oben    einmal    das    lympbadeuoide  Gewebe    nicht  besser 

ierisiren  zu  k'innen  geglaubt,  als  indem  wir  sagten,   dass  in  ihm  ein  jugend- 

I  embryonalen  Bildungsgewebe  noch  sehr  nahe  verwandter  Zustand  ge- 

I  in  Permanenz  Übergegangen  sei.     Dieses  ITmatandes  mtlssen  wir  uns 

.  wenn  wir  wahrnehmen ,   wie  leicht  das  lymphadenoide  Gewebe  bestimmt 

Ekann.  jede  beliebige,  ihm  durch  einen  entsprechenden  Keiz  roitgetheilte  Enl- 

■ngsrichtung  einzuschlagen.     Entzündliche  Zustände  der  Organe,  aus  welchen 

mphdrUsen  ihre  Lymphe  empfingen,  verursachen  suppurative.   kftsige  und  iu- 

ktivs  Lymphadenitiden,    alle  specitischen  Entzündungen  reprodnciren  sich  in  den 

»gehangen  Lymphditlnen,  so  die  ludnralio  syphilitica,  der  miliare  Tuberkel,  die 
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typhöse  Neubildung ;  endlich  gehen  fast  alle  Carcinome,  wenn  sie  xu  metistiani 
anfangen,  zunächst  auf  die  Lymphdrüsen  über.  Dabei  erscheint  die  betreffende  Kn» 
bildung  am  lymphadeuoiden  Gewebe  mit  wenigen  Ausnahmen  in  einer  Reiahot  ■! 
Abrundnng,  welche  an  dem  primären  Erkrankungsheerde  oft  vermisst  wird,  tote 
ich  für  das  Studium  einer  Geschwulstmasse  als  solcher  die  LymphdrflteB pa 
besonders  empfehlen  kann.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  auch  fElr  die  Entwiekc- 
lung  der  Neubildungen  die  Lymphdrüsen  ein  sehr  passendes  UntersnchiiiigiekfMl 
abgeben ,  im  Gegentheil  zeigen  gerade  hier  unsere  Kenntnisse  noch  bedeitaii 
Lücken^  wie  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  hinreichend  deutlich  werden  dtrte. 

§  573.     LynipIlCUlenitis  aeuta.    Eine  unter  stechender  SchmerzempßniM»^ 

schfiell  etitstandene  Ansckicellung  einer  Lymphdruse  bis  auf  das  fünf-  und  zehnfache  ihm 

noi-nialen  TJmfangs  ist  von  Eiterbildung  im  Innern  gefolgt  worden.    Bei  der  aiiatfmu^kn 

Analyse  zeigt  sich   das   umgebende  Bindegewebe  einschliesslich  der  Kapsel  hgptrdmmk, 

succulent.     Der  Durchschnitt  zeigt  deti  Eiter  anfangs  in  isoUrten  Heerden,  vcelcKf  mfc 

fähr  die  Mitte  der  Lymphkolbefi  und  Lymphstränge  einnehmen,  später  in  einer  ^mnir 

schaftlichen  Hfihle  angesammelt,   welche  von  deti  Resten  der  zerfallenden  DrusensubätK 

ringsum   begretizt  ist.     Schliesslich   kann  ein  wohlabgeschlossener  Ahseess  mit  pjfo^ 

Grenzmetnbran  entstehen.     Nach  der  Entleerung  des  Eiters  und  Schluss  des  sinufisen  Gh 

schwürs  pflegen  recht  efitstellefide  Narbeti  zurückzubleiben  j  weil  die  Haut  strahUg.  Uronf 

förmig  darüber  zusammengezogen  wird. 

Der  innere  Zustand  einer  Lymphdrüse,  welche  in  Folge  einer  EntKflndnog  ii 
Gebiete  ihrer  Lymphwurzeln  massig  geschwellt  und  schmerzhaft  ist,  ist  im  AllgeB»- 
nen  dahin  zu  interpretiren,  dass  neben  einer  hyperämischen  Füllung  der  Geftwe  «iie 
Vermehrung  der  enthaltenen  Lymphkörperchen  stattgefunden  hat.   Woher  aber  die« 
Vermehrung  der  Lymphkörperchen  ?  Wir  können  ebensowohl  an  eine  Aaswandemi 
der  farblosen  Blutkörperchen  aus  den  erweiterten  Geflissen,  als  an  eine  TbeilaBgder 
vorhandenen  Zellen,  als  endlich  an  eine  Zuwanderung  aus  dem  Entzflndongsheeri 
denken  und  leider  für  jede  der  drei  Möglichkeiten  die  wichtigsten  Analogen  bri- 
bringen.    Ich  sage  leider.    Denn  wie  wichtig  auch  für  die  Erkenntniss  der  pbysolo- 
gischen  Function  der  Lymphdrüse  wäre  die  Entscheidung  dieser  Frage  I    Eine  aprie- 
ristische  Betrachtung  müsste  uns  der  autochthonen  Entstehung  der  Lymphkörper- 
chen geneigt  machen.  Es  ist  verlockend  anzunehmen,  dass  hier  nur  ein  quautiutinr 
Excess  der  normalen  Zellenbildung  vorliege,  derselben,  welche  dem  Blute  seiMi 
physiologischen   Bedarf  an  jungen  Elementen  zuführt  und  hier  vielleicht  bestiniit 
ist,  jene  grösseren  Verluste  an  farblosen  Zellen  zu  decken,  welche  durch  die  Ab^ 
Wanderung  im  Entzünduugsheerde  erwachsen.  Doch  darf  gerade  hier,  wofehleriufK 
Vorstellung  so  schädlich  werden  kann,  nur  der  nüchternsten  Beobachtung  dai  VToit 
gelassen  werden. 

Nach  Billroth  (P'ig.  184)  ergiebt  ein  wohl  ausgepinselter  oder  noch  besser  iit* 
geschüttelter  Durchschnitt  durch  die  erhärtete  Diüse,  dass  jenes  System  von  weicfc* 
protoplasmatischen  Sternzellen,  welches  zwischen  den  Wandungen  der  LympluiMi  < 
ausgespannt  ist,  eine  sehr  beträchtliche  Hyperplasie  erfährt.  Die  Zellen  schweBei 
förmlich  an,  verästeln  sieh  reicher,  aber  auch  die  Forsätze  verdicken  »ich  und  er- 
halten neue  Knotenpuncte.  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  eine  üppige  Vermehrang  der 
Kerne,  so  dass  wir  schliesslich  den  Eindruck  vielkemiger  Riesenzellen  bekomnei. 
welche  durch  breite  Anastomosen  mit  einander  verbunden  sind. 
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Das  Reticalum  im  Innern  der  Lrmphkolben  und  -str&nge  verhält  sich  ^egen- 
•er  der  reichticheu  ZelleniDÜltration  zunächst  passiv.  Eine  grosse  Zahl  leinercr 
•"hindungsfitden  reiest  ein,  und  das  ganze  Oewehe  zieht  sich  anfeine  kleinere  Zahl 
-  sUrker  erachemender  Hauptbftikchen  zurück.  Nur  wenn  es  sieh  um  sehr 
-Hm  steigende  Schwellnngien  handelt,  erfahren  alle  Bälkchen  des  Itetituluina  eine 
;  ve  flj-perplasie,  wovon  später.  Neben  dem  schwindenden  Hetieulum  bilden  die 
l'hkdrperchen  grüseere,  rundliche  Ballen.  Man  findet  solche  Ballen  hie  and  da 
IL  in  den  normalen  Lymphkolben,  jetzt  aber  ist  die  ganze  adenoide  Substanz  da- 
i:i  dtirchaelzt.     Diese  Zetlenballen  dürften  recht  eigenllich  als  Heerdo  der  Theilung 


I  sein,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  fehlt.     Ob  man  die  oben  beechrie- 

Benzelligen  Metamorphosen  der  Lymplibahnzellen  in  gleichem  Sinne  deuten 

t  noch  dahin,   doch  sind    auch  hier  wenigstens  die  Vor^tadien  der  Zel- 

.  nämlich  Kerntheilun^  und  Vermehmng  des  Protoplasmas,  unzweideutig 

'  unmittelbare  F'ortselzung  der  einfachen  Lymphdrüsenschwellung  ist  die 
rang  des  Pareuchyms,  vorausgesetzt,  dass  nicht  rcchlzeilig  ein  Stillstand  in 
dH  froduction  und  Anhäufung  der  Lymphkörperchen  eintritt.  Nicht  bloHS.  daas  das 
Iluiculum  der  Lymphkolbeu  immer  mehr  rareficirt  wird,  es  reiseen  BcblieBslicb  auch 
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die  Capillargefässe  ein,  und  das  kern-  und  protoplasroareiche  Netz  der  LyoqiUi» 
Zellen  zerfällt.    Dann  füllt  eine  zellenreiche  Flflssigkeit,  welche  sich  vom  Eiter  Mkj 
mehr  unterscheidet,  alle  Hohlräume  aus,  welche  bis  dahin  von  dem  lymphadflMki| 
Parenchym  erfüllt  waren.  Handelt  es  sich  um  einen  einzelnen  lymphatischen  FoDiU^j 
z.  B.  der  Darmschleimhant,  so  nennen  wir  den  Zustand  einen  follicullrai  AImn^ 
handelt  es  sich  um  eine  ganze  Lymphdrüse,  so  wird  der  Znstand  als  eitriger  Brii 
bezeichnet.   Der  weitere  Verlauf  fällt  vollkommen  unter  die  in  §  89  erArtwtaOe» 
sichtspuncte  der  eitrigen  Entzündung  und  Abscessbildnng. 

§574«  Lymphadenitis  chronica.  Die  chronische  Entzündung  der  LyDjik> 
drüsen  unterscheidet  sich  von  der  acuten  nicht  sowohl  durch  das  langsamere  Te^i, 
in  welchem  sich  die  Erscheinungen  abwickeln,  als  durch  die  Dauerhaftigkeit  der  Zi* 
stände,  welche  das  Endergebniss  derselben  sind.  Wir  können  aber  mehrere,  voU 
oharaktei isirte  Formen  chronischer  Entzündung  unterscheiden. 

Lymphadenitis  hyperplaMica.  Die  echte  Hyperplasie  der  lymphadtuh 
den  Substanz  fuhrt  zu  einer  langsam  wachsenden  j  gleichmdssigen  Volumssmakm  h 
Lymphdrüse  auf  ein  Mehrfaches  des  Normalen,  Cotisistenz,  Farbe,  Blutgehali  hltik» 
unverändert. 

Lymphadenitis  leucaetnica»     Gegenüber    der   Uenalen  Leukämie  umk 
Virchotc  lymphatische  Leukämie  jene  seltenere  Form^  welche  sich  von  Anbeginn imA 
eine  vorwiegende  Betheiligung  des  Lymphdrüsensystems  charakterisirt ,  währtni  if 
Milztumor  zurücktritt  oder  gänzlich  fehlt.   Die  Drüsen  schwellen  nicht  alle  a»f  emmd  «h 
sondern  die  Krankheit  beginnt  etioa  bei  einer  Inguinal-  oder  Axiüarlymphdrüse  und  «f 
breitet  sich  zunäc/ist  über  sämmtUche  Lymphdrüsen  derselben  Region ;  dann  feigen  & 
weiter  nach  innen,   dem  Ductus  thoracicus  näher  gelegenen,  etwa  die  mediastinalen  wi 
retroperitoniialen  Gruppen ;   demnächst  schwelleti  vofi  neuem  peripherische  ZhäsengrvffU 
an,  bis  schliesslich  Alles,  was  Lymphdrüse  heisst,  mehr  oder  weniger  intumescirt  ist.   B* 
einzelnen  Drüsen  erreichen  dabei  nicht  selten  das  Drei-  bis  Fünffache,   selbst  das  Z«Ar 
fache  ihres  normalen  ümfanges. 

Trotzdem  ergiebt  die  anatomische  Untersuchung  in  allen  Fällen  einen  ein&ek 
hyperplastischen  Process.  Schon  der  Umstand,  dass  &ich  selbst  bei  sehr  hocbgradigci 
Intumescenzen  die  Lymphwege  frei  erhalten  und  man  im  Stande  ist,  sowohl  von  dci 
zuführenden  Lymphgefässen  her,  als  durch  Einstich  die  Lymphsinus  der  Drüse  am- 
füllen,  deutet  darauf  hin.   Untersucht  man  feine,  ausgepinselte  Schnitte,  so  sieht  wi 
Nichts,  was  nicht  auch  in  einer  normalen  Lymphdrüse  vorkommen  könnte:  f»%' 
maschige  Netze  aus  feinen,  glänzenden  Fäden  mit  Blutcapillaren  durchzogen  und  wk 
Jjymphkorperchen  ausgefüllt.  Nur  dass  die  Rindenknoten  und  Markstränge  am  Videi 
breiter  und  die  Kapseln  und  Bindegewebssepta  dichter  sind  als  normal.     W.  MüJkr 
giebt  an,  dass  sich  bei  den  Lymphdrüsenhyperplasien  das  zarte  BindegewebsxeUa* 
netz,  welches  die  Lymphsinus  der  Rinde  und  die  Lymphbahnen  der  Marksnbttui 
durchsetzt,  als  das  wesentliche  histioplastische  Element  erweise,  insofern  sich  gendi 
hier  neue  Marklager  neben  den  vorhandenen  entwickelten.     Ich  glaabe,   dass  diei 
hauptsächlich  bei  den  leukämischen  Hyperplasien  der  Fall  ie^t. 

§675.  Hier  hätten  wir  auch  der  chronischen  Induration  als  einer  ii 
das  Gebiet  der  Entzündung  fallenden  Erscheinung  zu  gedenken.  Erwähnt  wvnie 
schon ,    dass  nur  die  schnell  wachsende  Anhäufang  der  Lymphkörperchen  in  der 
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Substanz  die  Zerreiasnag  des  H<?liculuin  nach  sieb  zieht ,  d&rin  liegt 
ADdeutong,  dasseine  langsam  znnebmende  Vermebmng  der  eingelageiiPii 
ie  Zerreissuug  niebt  zur  Folge  hat.  Vielmehr  zeigt  sieli  in  diesem  Falle 
i  inffalleiide  ureactive«  Verdickung  und  Verlängerung  sämmtlicher  Bälk- 
Keticuloms.  Das  letztere  gewinnt  dadurch  gcbliessÜcfa  eo  aebr  an  Masse, 
en  die  Zellen  einen  verschwind enil  kleinen  Raum  einnehmen  and  die  ganze 
derbe,  faserige  Beachalfenbeit  annimmt. 

16.    Lymphadenitis    scropliu  losa   seu   tuberculosa.     leb    habe 

2  .  wie  ich  glaube,  hinreichend  scharf  die  Stellung  bezeichnet,  welche  die 

i  scrnphulOse  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  im  Bereich  der  scrophulüsen 

!iil49en  Affectionen  Überhaupt  einuimmt.    Die  Untersuchungen  von  Sriäppcl 

ttU en -T übe rcn lose,  Tübingen,    bei  Laupp,  ISäl  und  »über  die  Eiitstehnng 

lellen  im  Tuberkel-  im  Archiv  fitr  Heilkunde,  IS72)  haben  ergeben,   dass 

elles  Recht  haben,  die  scrophuläse  Lymphdrüse  als  i>tnbercul0s>  zu  bezeich- 

B  histologische  Metamorphose  der  Drüse  beginnt  nämlich  fibersU  mit  der 

pchter  miliarer  Tuberkel,  zu  welcher  sich  spfiter  allerdings  eine  mehr  diffuse 

der  lymphatischen  Elemente  hinzugesellt   und  schliesslich  die  Haupl- 

1er  Intumescenz  abgiebt.     Kine  Eruption  miliarer  Tuberkel  in  nud  an  den 

Ist  aber  unstreitig  das  Primäre  ,  Anslossgebende  des  Vorganges :  und  zwar 

die  hier  nie  fehlenden  vielkemigen  Riesenzellen  frei  im  Lumen  0.02 — ti.ü3""° 

Blässe  nm  einen  feinkörnigen,   mit  einem  Fibrin-Gerinnsel  nicht  zu  ver- 

leu  Protop  I  asm  ab  allen.   Der  letztere  iitt  urspranglich  rundlich,  absolut  kern- 

tr  enthält  er  Kerne  and  bekommt  zugleich  eine  schärfere  Süssere  Contour. 

Migl  er  durch  weiteres  Wacbstbum  und  eine  ihm  innewohnende  ,   der  amC- 

rgleichbare  Fähigkeit  zur  Gestallveräuderung  Äuslaofer,   welche  sich  in  die 

räume   der  inzwischen  in  ihrem  Zusammenhang  gelockerten  Wandungsbe- 

e  des   Geftsses    hinein  eis  trecken.      Um    die    Riesenzellen    entsteht    'nach 

durch  AbscbnUrung  von  der  lüesenzelle    eine  Schicht  Jener  grossen  epithe- 

Bllen,  welche  wir  in  Fig.  42.  1  kennen  gelernt  haben .  nnd  hiermit  sind  die 

len  Tbeile  des  Miliartuberkels  vollendet.     Jetzt  erst  setzt  sich  der  Frocess 

Umgebung  fort  und    es  ent-teht  ein   weiches,  dem  blossen  Auge  mallgrau 

Icbgrau  erscheinendes  Intiltrat,    welches  auch  die  Lyniphsinus  vollkommen 

Die  Folge  ist.  dass  sich  die  Grenzen  der  benachbarten  Lj'niphkolben  in  der 

istanz,  der  benacbburteu  Lymphstränge  in  der  MarkHubstanz  voIlsUndig 

>.  und  dass  sich  in  dem  Maasse,  als  au.-h  die  Substanz  der  Lympbkolben 

m  selbst  in  die  pathologische  Wucherung  eiutiitt.  Jede  Ungleichartigkeit 

ittflSche  verliert  und  Alles  in  eine  homogene  mnttgrane  Substanz  verwandelt 

,  Die  Acme  des  Processes  ist  hiermit  erreicht. 

iphadettitis  SvrOphttlosa.  Drr  tcropAul^se  Bubo  Ul  rfti-a  uniÜiuiu- 
'  die  iinrrrätidrrlr  Drille  die  Grltu  riner  BoAnf  halte  .  äi«  Cfm»i»ttms  i*f  j* 
tofhoMdnMn  Firurlilu/kril  fxiUI  irficli  iitul  uhlaff,  balil  /f»l ,  togar  tlattivK, 
J)it  Farht  itt  r/l/AlieA^ran  ,  /Irchceite  iitt  Wriuliche  abblamend.  Da»  ntu- 
Vff/ma/  nämlicA  nri'gl  ntrAl  blau  die  Lt/tnphbahnen  der  ffriue,  lonttern  com- 
ri  dÜ  BUfUxtpiliurefi  deryenliiU,  datt  die  Circulaliim  volliornmen  iiu  Stoeifii 
'a  ül  mmuifflicA,  mit  irgend  einer  fujerfiotiinulA'ide  in  die  am  mritim  getrhu-oi- 
itr.  rorzudrinyen.     Mil  der   Blutiufithr  h/Irl'telbttrrrMländUrh  auch 
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die  Ernährung  auf,  rfi«  Drüte  ver/Mll  der  n  tätigen  D^entration  «.  Wo  £m  ä>fn 
ttird  die  ganze  Matse  erst  opak,  dann  weisiScA-grlb,  undurchiiehtig,  troeitn  und  iridt 
Ist  die  game  DrIUt  in  den  kiiiigen  Zwtanä  übergegangen,  ta  trsckänt  tie  auf  dm  Ar 
achniU  'une  eine  frische  Kartoffel,  nur  nicht  ganz  »o  feaeht,  aber  thenao  Aamaft*f 
weit«  {Virchow,  Getvhwültte,    Bd.  II.  593). 


tf 


1 


dtr  Lj-ruplikallKii.    SOfube  VcTgrniKnmi. 

§  577.  Die  weiteren  Schicksale  der  kAaig  gewordenen  LympfadrOMn  [1 
mata)  acheinen  zum  grossen  Theil  von  der  Lage  derselben  abbtngig  sn  kid.  ^ 
rend  wir  nAmlich  an  den  MeBenterialdrQsen  fast  immer  eine  nachtrigliche  W» 
verkleinemng  durch  Resorption  der  nrwh  enthaltenen  flüssigen  Beetandtli^e . 
selten  auch  Kalkablagerang  nad  Fetrification  beobachten ,  ist  nir  die  LympU 
des  Halses  der  Ausgang  in  Erweichnng  der  gewöhnlichere.  Der  kisige  I 
sclimilzt  von  innen  nach  aussen  zu  einer  weisslich-gelben ,  molkigen  Flflasigka 
welche  den  fettig- körnigen  Detritus  in  kleineren  und  grAsaeren  firOckelii  sa^ 
enthält.  Ist  alles  käsige  Material  erweicht,  so  pflegt  sich  die  Nachbarschil 
Drtlse  au  entzünden;  diese  Entzündung  bahnt  dem  > scrophn lösen  Eitert  da 
nach  aussen.  Derselbe  entleeit  sich,  wir  erhalten  das  ■  serophnlfee  Geschwli 
seinen  überhängenden,  bläulich  hyperSmUchen,  schlaffen  Rändern.  Zaletzt  ad 
sich  auch  diese  Ueffnong  und  eine  eingezogene,  strahlige  Narbe  bezeichnet  diel 
wo  der  Aufbrach  erfolgte.  —  Eine  diitte  Möglichkeit  der  KUckbildnag  ward«  i 
diags  von   VircAow  beschrieben.     Es  ist   die  vollständige  Resolntion  des  b 
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na!«.  Wahrscheinlich  findet  hierbei  eine  peripherische  VerrtHssignng  der  Drllse 
1  Aufnahme  der  Flllssigkeit  In  die  durch  collaterHle  Hyperämie  erweilerten  Blnt- 
JÜBse  der  Kapsel  i-tNtt. 

ft  Ö7K.  Lymphadenitis  syphilitii^a.  Llem  Znstande  de*  indurirlen 
tiankers  (§  luT;.  alau  des  PrimÄreffectee  der  constitutio Dellen  Syphilis,  enlapiicht 
den  jmgehörigen  Lymphdrlleen  der  sogenannte  indolente  Bubo,  ebenfalls  eine 
rontflche  Indiiration ,  aber  bedingt  nicht  sowohl  durch  eine  Verh&rtimg  und  Ver- 
tssemng  des  Reticulnms,  sondern  durch  eine  sehr  gleichmttssige ,  wenn  auch 
ineswegs  üppige  Prodnction  junger  Zellen  in  allen  Theilon  der  DrBse.  Jeder  Hohl- 
un  wird  prall  mit  Zellen  gefüllt,  und  dabei  hat  es  vorlHnfigsein  Bewenden.  Man 
nn  durch  eine  Injection  mittelst  Ginstich  vortlbergehend  dieselbe  Volumszunatiine 
d  Verhärtung  der  Dramen  erzielen.  Monatelang,  eelbst  Jahre  lang,  kann  dieser 
stand  unverändert  bestehen  ,  selten  zeigt  sich  ein  Fortschritt,  sei  es  zn  acutercr 
itzündnng.  sei  es  zur  Verkäsnng  und  Necroae.  Endlich  beginnt  eine  fettige  Meta- 
■rphose  der  Zellen,  der  Detritus  wird  resorbirt,  und  die  Drüse  kehrt  in  ihre  nor- 
tU-n  Verhaltnisse  ünrUck. 

Lymphadenitis  typhosa.  Die  typhüse  Entartung  der  Lymphdrüsen 
II  als  eine  specifische  Consequenz  der  analogen  Schleimhanterhrankung  unter  den 
nomalien  der  Schleimhäute  ihre  Besprechung  linden,  die  JiislolügiHchen  Vorgänge 
nd  dnrch  eine  Zellenform  charakterisirt .    welche  in  ^  Htü  bereits  kurz  geschildert 


^  ä^9.  Sarcorn.  Das  lymphdrüsenähnliclie  Sarcom  findet  in  d<^r  lympha- 
?noideii  ^^ubslanz  sein  Prototyp  und  deshalb  in  den  Lymphdrüsen  eine  besunders 
Bnslige  Entwickelnngs statte.  Es  stellt  sich  hier  zunächst  als  hyperplastische 
cbwellong.  spater  in  seiner  wahren  Gestalt  als  ein  unaufhaltsam  wachsender  Tumi>r 
ar.  Nach  (lonsistenz  und  Farbe,  Schnelligkeit  des  Wachst liunis  und  Malignltat  las- 
en sich  mehrere  Unterarten  aufstellen. 

Li/IHphonia  Hhnpl^iX.  Die  owi  waiigstim  ymitrligi-H ,  ii-glt-ie/i  Mrlentai  mul 
hngaanuleii  waehsenden  Formen  zeichnen  xichdadureh  aui,  lüias  sle/3  eine  gantrOru/ifie 
/.i/mpMriUni  p/eirAzeiliif  aj'ficlrt  wird,  s.  B.  nSmmlUuhe  Insattrn  der  obtren  oder  un- 
I-  UeiMgruht.  Et  tnülrht  eine  eirlfaeh  gtla/iiils,  oft  rtcht  umj'angreiehe  Oetc/iicvlri. 
der  Luppen  enUprichl  einer  gearAirnllenen  LynipMrüte.  Die  GefüMt  und  \erren 
■  un  viel/ar/i  diilovirl  und  durch  dieten  Unutanii  die  operalift  ßntfemung  beriia/ie  zu 
<!■  Ding  ikr  UttmogUrhkeil  [Ftrudii-tcrophubaiä). 
Ij^niphosarcnnta  parftpMeMtlenni.    Eine  ziea'te ,  urhr  viel  irripfurf 

•d  zugleich  groineilii/f  Form  Hebt  et,  die  WatKiuru/rn  der  Venen  im  perj'orir'n  und  dann 
1  I.umen  dirtrr  Qinlilf  weifer  zu  lewliem  Vennikffbt] .  E»  kommt  vor .  dnt»  tthnmt- 
■■    l'mni  tii'3  Vardn-Iinltn  oder  der  Ingidnalgegend  mit  derartigen  mrrnmat/lnm  Tifo/n- 

■  riällt  tind  riTid  di-mnarh  ein  tehr  nusgiehige»  Materiiil ßir  mthnlitelie  VnrySnge  irrril 
,1.     IJebrr  äai  «  Wie"  diese»  inlravoieiildrrn   If'aefin/Aiim«  liegen  iUrerlAtiige  Beoharh- 

.:  '■  nirhl  vor.     Es  miwht  miiroiiliopiKh  de»  Eindruck ,  ah  ob  lumh-Att  eine  Oerituinng 
iShitt»   imil  danti,  gewitutrmiuten   unter  detn  Schuhe   die»rs  Geriiinxe/t .    ilaa   Weitrr- 

■  .'«  der  SarrinmiUMtt  su  Stande  käme.     Andere  Maiipten  »ine  direrte  MetamOrphii" 
q  Stireomi/fiwehe. 
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LyniphOSaremna  med'llllare.  Die  dritte  Gruppe  von  lA^mphdrummr^ 
comen  zeichnet  sich  durch  die  hervortretende  Neigung  aus,  alsbald  die  Grefizen  der  Lfmfk- 
drüse,  in  welcher  sie  entstanden ,  zu  durchbrechen  und  ausgebreitete  InfiUraiionen  dtt  Je- 
nachbarten  lockeren  Zellgewebes  zu  veranlassen.  Es  sind  Geschwülste,  tcelehe,  vm 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  Malignität  anlangt,  von  keiner  Sarcomspeein  Ar-  * 
troßen  iverden,  obwohl  sie  niemals  eine  alveolare  Stnictur  erkennen  lassen.  Für  die  Th* 
rapie  sind  sie  hn  Allgemeinen  ein  noli  me  längere,  obwohl  sich  die  Erfahrungen  üherftttif 
Degeneration  und  Resorption  der  Sarcome  durch  Erysipelas ,  welche  ich  oben  mtgtMf 
habe  (§  37),  gerade  auf  sie  beziehen. 


3.  CarcuiMi* 

§  580.  Mit  Ausnahme  der  eben  betrachteten  drei  Sarcomformen  sind  lUf 
Lymphdrüsengeschwülste  deuteropathisch.  Wir  stellen  uns  bis  auf  Weiteres  fir. 
dass  das  Lymphkörperchen ,  als  eine  relativ  jugendliche  Zellenform,  durch  eineiBit 
der  zuströmenden  Lymphe  anlangenden  Reiz  bestimmt  wird,  nicht  bloss  im  AHi^ 
meinen  zu  wuchern,  sondern  auch  bei  diesem  Wucherungsprocesse  einer  specifiäcb« 
Richtung  zu  folgen,  wenn  eine  solche  in  dem  betreffenden  reizenden  Agens  enthaltn 
war.  So  erklären  wir  es  uns  im  Allgemeinen,  dasis  gerade  die  Lymphdrüsen  in  ihm 
Affectionen  besonders  rem  und  klar  die  Qualität  derjenigen  Neubildung  zur  Anschauofi^ 
bringen,  welche  dazu  die  Primärheerde  bilden.  Auch  die  Kenntnissnahme  deiftt- 
ncrn  Geschehens  bietet  im  Allgemeinen  keinerlei  Schwierigkeiten,  so  lange  es  sichu 
entzündliche  und  hyperplastische  Zustände  an  den  Drüsen  handelt.  Auch  die  Tm- 
Wandlung  der  lymphadenoiden  Substanz  in  irgend  eine  Art  von  Sarcomgewebe  kt 
rein  histologisch  genommen  ebenso  eii\fach  als  der  Uebergang  der  verschiedeBS 
Sarcomgewebe  in  einander ,  welcher  ja  in  so  vielen  weicheren  Geschwülsten  dieicr 
Art  gefunden  wird,  üeberall  erscheint  das  lymphadenoide  Bindegewebe  mit  Niaer 
reichen  Gefässausstattung  als  ein  von  selbst  sich  darbietendes ,  erstes  Stadium  drr 
histioiden  Neubildung,  welche  das  sonst  übliche  Granulations-  oder  Irritationsstadhn 
im  Bindegewebe  überflüssig  macht.  Anders  aber  ist  es ,  wo  es  sich  um  die  deutenh 
pathische  Entwickelung  eines  Carcinoms  handelt,  wo  sich  der  Gegensatz  einer  epiül^ 
lialen  Einlagerung ,  der  sogenannten  Krebszellennester  und  -stränge ,  aus  dem  \» 
dahin  ganz  homogenen  gefässhaltigen  lymphadenoiden  Bindegewebe  hertus  n 
bilden  hat. 

Ich  will  vorab  bemerken ,  dass  auch  dieser  Anforderung  in  einer  übemschcit 
vollkommenen  Weise  von  der  Lymphdrüse  Genüge  geschieht.  Es  giebt  keine  pan- 
digmatischeren  ,  vollkommneren  Bilder  von  einem  Scirrhus ,  einem  GallertkrdM  nd 
welchen  Namen  immer  die  verschiedenen  Krebse  haben ,  als  welche  man  an  da 
secundär  erkrankten  Lymphdrüsen  findet.  Stellen  wir  uns  z.  B.  den  Oallertkrabtikr 
Lymphdrüse  vor.  Man  sieht  ein  bindegewebiges  Balkenwerk,  daa  Stroma  to 
Krebses.  Jeder  Balken  enthält  in  seiner  Axe  ein  Blutgef^  von  grösserem  ote 
kleinerem  Kaliber  und  zwischen  den  Balken  finden  sich  die  bekannten  Krebsxellei- 
stränge  und  -Nester ,  welche  an  vielen  Stellen  mit  einander  anaatomoaireD  und  «■ 
zweites  Netzwerk  bilden,  welches  in  das  erste  gewissermassen  hineingesteekt  iit 
Die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ist  hier  überall  sehr  seharf.  Das  iit 
bei  den  weicheren  Krebsen  nicht  in  gleichem  Maasse  der  Fall.  Die  KrebnelleDnasiei 
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^war  Kacii  in  dicken  StriUigeu  uud  Nesteiu  beia&unneii ,  welche  die  Drttse  nach 
l^ten  dnrclidringeu ,  man  kaun  ebeufalla  gröbera  Strom abalken  ertennen  ,  ^ii 
e  die  Gef&Säe  verlnufeu  ,  aber  auäs^rdeni  aiud  die  Krebazellon  luebr  oder 
D  die  Alascben  dud  periva»culjii'eii  Bindegewebes  versti'lckt  eijigcdriiiigcii . 
f  eihe  scharlu  Scbeidiuig  £wiä(.']ieu  reinem  Bindegewebe  und  reinem  Epitbel- 
|), durch  die  Zwischenlageriuig  eineti  epitbelbnltigea  Bindegewebsreticuluuis  uii- 
Hl  gemacht  wird.  Dieser  L'mstand  ist  iudessen  von  untergeordneter  BedeiituDg 
'  der  Hauptfrage ,  welche  die  Umrormung  der  gesamtuten  Structur  der 
^drllse  in  die  PJpithelioii]8triictiir  betrifft. 

Ich  bin  mir  über  diesen  Punct  erst  klar  geworden,   unubdem  ich  den  Destrue- 

»cess  der  Epitheliome  überjianpt  als  eine  Zerlegung  der  Oeftssterritorieu  durch 

mchernde  Epithel  aulTasseTi  gelernt  habe  ;vergl.  Festschrift  zum  llijährigen 

KlbiUnin  desHorralh  von  Hinecker  in  Wdrzburg,  Leipzig,  bei  t^^ngelmaan,  1S7T;. 

3  Gefa»8territarien  dermassen  unter  einander  rerwachsen   eind.   wie  lo  der 

idenoiden  Sub.4tan£.  da  sollte  mau  glauben,  könnte  von  achwachen  Punot^u 

BOrenzen  dieser  OefKssterritorieu  nicbt^mehr  die  Rede  sein.     Demnach  sehen 

B  sich  die  Structur  genitii  an  den  Grenzen  der  Gefässterritorien  äJTuet  und 

hlohemden  Epithel  Einluss  giebt.    Die  Frage,  von  wo  das  Epithel  kommt,  von 

r  Basis  aua  diese  Einwuchening  vornehmlich  geschieht,  hSngt  natürlich  mit 

Ige  von  der  lufectiou  selbst  zusammen. 


L  &äl.    ^ir  haben  allen  ürund  zu  der  Annahme,  dass  zellige  Elt^munte  den 

Q  Geschwnistheerdes,  bei  Krebsen  etwa  jtlngere  Epitbelien,   mit  der  zuströ- 

ll  Lymphe  zunächst  in  den  Handainus  der  Drüse  gelangen,  hier  aber  in  jenem 

■rk  kernhaltiger  protoplasmatiücher  Zellen  hängen  bleiben,  welches  in  demselben 

ist.      Hier  linden  wir  die  kleinsten  bis  jetzt  nachweisbar  gewordenen 

^rper  in  Gruppen  von  2 — 5  Epithelzellen.  Sie  vergrössem  sich  entweder  dunh 

E  oder,  was  mir  waljrsch  ein  lieber  ist ,  durch  epitlieliale  Infection  und  Trans- 

^n  der  benachbarten  He ticularz eilen.   An  diesen  konnte  ich  bei  meinst a tischen 

l^dalkrebaen  Kerntfaeilung  und   eine  Verbreiterung  der  Anastomosen   naeli- 

f  (Fig.  16C),  so  dass  ich  fUr  meine  Persüu  überzeugt  bin,  hier  liege  eine  Me- 

rpbosB  der  Reticular-Enduthelzellen  in  Epithelzellen  vor.     leb  werde  auf  diesen 

'nnct  zurückzukommen  haben.     Einstweilen  interessirt  es   uns  mehr,   die  Stellen 

»nnen   zu  lernen,   au  welchen  das  wachsende  Epithel  in  die  Structur  der  Lymph- 

l^'i^n  und  -Stränge  einbricht,  und  da  liegt  slttdann  allerdings  die  Vermulhung  sehr  nahe, 

<lie  au  sei  nnnderw  eichen  den  GefUssterritorien  der  letzteren  sich  direct  gegen  den 

l^liTischen  Lymphranm  Ülfnen .  aber  wc?  Ich   habe  die  Blutbahn  der  Lynipli- 

»i,tM  mit  Klicksicht  anf  diesen  Piinut  genau  nntersucht  und  habe  eine  Bemerkung 

MHticht.  welche  mir  durchaus  neu  war,  dass  nämlich  das  BIntgef Assnetz  derLjmph- 

ringennd -Kolben  ein  insichabgesohlossonesist,  welcltesseine Zufuhr  auesehliesalich 

im  Ullas  der  Drüse  bekommt,   so  d)(»s  sich  also  die  in  den  Randsinus  liegenden 

'tu  verhalten  wie  ein  Ibndgebiet  des  BlntgefSssbindegewebssyslenis .  das  gegeu 

freie  Oberfläche  gerichtet  ist.     Uass   und   wo   an  dieser  A'eien  Oberfläche  die 

icbonPuncte  der  Structur  liegen,  habe  idi  1.  c.  hinreichend  dargcthan.   E»  sind 

'liltelpancte  der  oberfläch liebsten  Parencbymiuseln,  dieselbeuStelleu.  an  welchen 

11  serösen  Membranen  die  •Stigmata  aus  den  Lymphgeftissen  der  zweiten  Schiebt 

niulmlliiden,  au  wetoben  die  Eröffnung  vor  siah  geilt.     Es.bewAbrl  biqU  ».\t9  hia 
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aafs  Neue  die  Lehre  von  der  relativen  Gleicliwerthigkeit  der  continuirlicb  in  (ii 
der  übergehenden  Ausseufläehen  der  Kmfihrangsterritoricn ,  mOgen  dieselb^Ti 
einem  Deeltepithel  oder  mit  einem  JymphaliBvheQ  Eodothel  bekleidet  sein  In  mitr* 
Falle  hat  die  Implantation  von  jungem  Epithel  auf  die  dem  Lymphsinns  zujetflirti 
Aussenflilchedergegenllherliegenden Ernährungsterritorien  und  dessen  weiteres  WvLi- 
thum  eine  Vertiefnng  diet^er  Auaaenfläche  in  die  Drflsensubstanz  nud  Bekleidnns:  ii 
neu  entstehenden  Spalte  mit  Kpithel  zur  Folge,  welche  die  letztem  in  isuter  rinrt)» 
Ernähningsterritorien  und  damit  in  die  Stromabalken  des  Carcinoms  zerlegt. 


Weiterh  n  handelt  es  s  ch  nur  mehr  um  d  e  Frage  b  b  zu  welchem  Pnnrle  iit«p- 
tbeliale  Wucherung  gegen  d  e  Oberfiäehe  der  GeHUise  vordr  npt  Fs  g  ebt  CarwiwW 
bei  denen  die  Oefftsae  von  e  nem  lo  d  eken  B  n  legewel  sstrutum  e  ngi-scheidel  «is4 
das»  wir  die  \  e  muti  ng  n  ht  nterdrüeken  k  nnen  t  habe  sogar  e  ne  NpohiUimt 
ditisalbea  sUtt^elandeu  bc  rrJ  ua  uuij  dtilkrlkr  bn  Ue  den  weichen  Kiebaeo  dfl>^ 
das  Epithel  n  d  e  Haschen  des  adeno  den  B  ndegeweba  ein  Diese  erwNtern  b*^ 
wllhrend  die  B&lkchen  des  Keticulum  zugleich  e  ne  sehr  erhebl  che  \erdickniig  f^ 
Scierose  erfaiiren  kOnnen  Das  LymphdrUsenreticulnm  wird  in  desem  Falle» 
einer  Untergliedemng  des  gröberen  Krebastromas  welches  durch  die  blatgcft-'^ 
haltigeo  Balken  gebildet  wird    Fig.  Ibl.. 


welche  Weiae  in  allen  diesen  Fällen  die  Epithelzelkn  entstehen,  ist,  wi?  ge- 
iiicht  positiv  entächiedeu.  Meiuer  eigenen  Ueber^eugnng,  d&si  es  sieh  um 
ittiale  Itirection  und  Metamorphose  der  ReticuUrzellen  handele,    hiibe  ich 
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Ausdruck  gegeben.     Diese  vergrössern  sich  n&mlich ,  ihre  ÄDaaCoinosen 

sich,  nnd  sehliesslich  resaltirt  eine  Anordnung  JFig.  186:,  welche  etwa 
iberzeHeoDetz  erinnert.  Das  häufige  Vorkommen  doppelter  Kerne  deutet  auf 
it&ndige  Vermehrung  der  Zellen 
mlon^.  Sollen  wir  angesirlits  dieser 
lag  and  der  Thataache,  daea  die 
;  ansBehliesslieh  in  der  Uro- 
Brtiger.  concentrisch  geschichteter 
dies  gefunden  wird,  daranzweifeln. 
,  wie  ich  es  schon  beim  ttbertrage- 
mskrehs  vennuthet,  eine  Metamor- 
r  Kelictilar-Bndothelzellen  in  Epi- 
1  stattfindet  ?  Icli  halte  dies  fUr  um 
p  statthaft,  als  neuerdings  Oiisaen- 
mffenitck'a  Archiv  f.  Chinirgie  Bd. 
;  aller  auf  diesem  Gehiete  nur  mög- 
Icision  dargethan  hat .  dass  auch 
oTheilederBluigefflaac,  voran  die 

I  der  Capillaren ,  aber  ancli  die 
nrn  der  arteriellen  Media  einer  di- 
BSetEong  in  Krebszellen  filhig  sind. 
Istellt  nach  diesem  Autor  ein  ent- 
IpUliu-geßksa  aus  einer  carcinoma- 
Bpbdrllse  dar .  welches  die  directe 
Ion  der  Get^sszellen  dnrch  Krebs- 

cedter  demonstrirt,  al*  viel(i  Worte  thun  können,     febrlgens  erhilt  sich  der 
I  Bau  noch  lange  Zeit  und  kann  selbst  anCancroidknn (eben  noch  nschgewie- 

■,  welche  bereits  eine  ftlr  das  blosse  Ange  erkennbare  Grösse  erreicht  babea. 
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'^   dermasBen  —  ich  möchte  sagen  —  auf  Schrauben  gestellt,  üe  strei- 

Mse  so  nahe  an  der  Stagnation  hin,  dass  wir  nach  besonderen  Qrttn- 

warum  eine  primäre  Gerinnung  nicht  sehr  viel  häufiger  eintritt. 

Ziehung  nur  anführen,  dass  ich  weder  in  den  kleinen  Milzvenen 

n  jemals  die  mikroskopischen  Formen  des  geronnenen  Fibrins 

Mideres  ist  es,  wenn  durch  Embolisirung  einer  Arterie  ein 

-t  in  dem  Bezirke  des  verstopften  GeHlsHes  herbeigeführt 

< stünden  tritt  eine  überaus  pralle  Füllung  desselben  von 

>.  welche  wahrscheinlich  darum  so  ausgiebig  erfolgt, 

Blutes  erst  sehr  spät  eintritt  und  daher  jeder  vor- 

('hlagen  werden  kann,  infarcirt  im  eigentlichen 

*H  lieft is»     Keilfönnige  scharf  itmschriehene 

brelÜmri  geworden.      Sie  sind  dermassen  ye- 

ffuiximum  gespannt  ist  ufui  dass  sie  sowohl  über 

dasjemge  der  Schnittfläcfie  hervortreten ;   um  so  bedeu- 

r  das  übrige  Varenchym  ist. 

..    Die  Infarcirung  ist  fust  regelmässig  von  einer  Entfärbung  des  Blntkei- 
ociolgt.    Die  rothen  Blutkörperchen  geben  ihren  Farbstoff  ab ;  aber  die  Stromata 
ioiben  und  bilden  mit  dem  geronnenen  Fibrin  nach  wie  vor  eine  vollkommen  dichte 
nsfUllungsmasse  für  die  Binneuräume  der  Milzpulpa. 

In/arctUS  fibrlUlOSUS  lienis.  Fibrinkeil.  Eine  scharf  umschriebene  keil- 
^mige  Partie  der  Mih  von  derber  Consistenz,  blassgelb ,  dicht  und  honwgen. 

Später  erweicht  der  Fibrinkeil  durch  eine  fettige  Metamorphose  des  infarci- 
»den  Materiales.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und  als  Endergebniss  kann  nun  eine 
ubig  eingezogene  Stelle  der  Kapsel  den  Defect  andeuten. 

I  586*  In  Fällen,  wo  der  Embolus  von  stark  reizender  Beschaffenheit  ist,  vor- 
Amlich  bei  metastasirender  Endocarditis  ulcerosa,  kommt  es  in  Folge  der  Embolie 
vdi  zur  wirklichen  Abscessbildung. 

AhsceSStlS  metClStatlCllS  lienis.  Die  Milzkapsel  ist  meist  mit  einem  ditkin 
Mnös- eitrigen  Beleg  versehetiy  welcher  aber  an  eitiefn  oder  einigen  Puncten  von  buckclr- 
9migen  Erhebungen  des  Parenchgms  durchbrochen  ist.  Der  Durchschnitt  ergiebt  einen 
*Sm,  schleimigen  Eiter  als  Inhalt  der  genannten  Buckeln.  Auch  im  Innern  des  Paren- 
iyni  verschiedene  hanfkom-  bis  kirschengrosse  Abscesse.  Alle  sind  von  einem  fast  schwarz 
^fkfUen  Ringe  umgeben,  welcher  nicht  die  Bedeutung  einer  pgogenen  Membran  hat,  aber 
•I  gMen  Eiter  sehr  scharf  von  dem  dunkelrothen  Nachbargewebe  abgrenzt.  In  protra- 
vte  PHSen  eonfluiren  die  Eiter heerde  und  es  kann  dahin  kommen ,  dass  die  halbe,  selbst 
igmse  MHz  in  einen  sinzigen  Eiter heerd  übergegangen  ist. 

Das  hUtobgische  Detail  dieser  Abscesse  ist  noch  nicht  erforscht. 

4.  HyperäMie. 

§  587«    Stanangs-Uyperämien  der  Milz ,  welche  beispielsweise  durch  Leber- 
ii1m»6  oder  Fehler  an  den  Herzklappen  erzeugt  werden  können,  erreichen  niemals 
auffallend  hohen  Grad,  was  um  so  merkwürdiger  ist,  als  das  Parenchym  der 
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1.  Bildnugs-IMaiigel  and  -Eicess. 

§  582.  Ich  habe  mich  oben  bemüht,  darzuthun,  daas  das  Lymphdrüsen 
ähnlich  dem  Fettsystem  als  Ganzes  angesehen  werden  könne  und  danach  m 
dere  die  Frage  bezüglich  der  angeborenen  Grössenverhältnisse  anders  gestellt 
müsse  als  bei  den  übrigen  Organen  unseres  Körpers.  Für  die  Blilz  gilt  etwas 
liches.  Auch  hier  scheint  es  mir  richtig,  zuvor  die  Summe  alles  im  Körper  i 
denen  Milzgewebes  festzustellen,  ehe  man  sich  über  den  angeborenen  Mang 
Excess  ausspricht.  Ich  will  nicht  so  weit  gehen,  alles  fötale  Knochenmark,  i 
vielleicht  könnte,  als  Milzgewebe  in  Anspruch  zu  nehmen,  aber,  dass  die  allerj 
Markräume,  welche  vom  Mark  der  Spongiosa  aus  gegen  den  wuchernden  1 
hin  vorgeschoben  werden,  mit  achtem  Milzgewebe  gefüllt  sind^  kann  ich  diirc 
unzweideutige  histologische  Präparate  erhärten.  Ausserdem  ist  es  mir  in  eine 
gelungen,  an  vielen  Puncten  des  Körperbindegewebes  eine  accidentelle  Bild 
Milzgewebe  nachzuweisen.  Der  Hilus  der  linken  Niere  war  in  einem  Falle  y 
men  mit  achtem  Milzgewebe  gefüllt,  welches  die  Gefässe  und  Hamwege  einh 

Dass  sehr  häufig  eine  sogenannte  Nebenmilz  vorkommt,  welche  doch  ni( 
deres  ist  als  ein  gewöhnlich  kirschengrosses  Läppchen  Milzgewebe  in  dem  I 
webe  neben  der  Milz,  gehört  auch  hierher. 

2.  KntzäiiduHg  and  Blutung. 

§  583.  Da  das  Milzparenchym  mit  Ausnahme  der  Malpi^Ät  sehen  K( 
jedem  Puncte  dem  Gesammtblute  zugänglich  ist,  so  existiren  selbstverständli 
liäume  in  ihm,  welche  ein  entzündliches  Exsudat  oder  ein  Extravasat  an 
könnten.  Alles,  was  wir  daher  von  Milzentzttndung  in  der  Litteratnr  erwfthni 
ist  entweder  auf  Hyperämie  oder  auf  die  Folgen  embolischer  Verstopfung  de 
renden  Arterien  zu  beziebeu.  Die  genannten  Krankheitskategorien  enthall 
mit  Ausnahme  der  Geschwülste  und  der  amyloiden  Entartung  fast  die  ganz« 
logie  des  Organes. 

3.  Thrombose  und  Rmbolie. 

§  584.   Eine  primäre  Thrombose  der  Milzvene  oder  gai*  der  Milzarteri 

wahrscheinlich  niemals  vor.    Dagegen  sind  die  Strömungsverhältnisse  des  l 
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lzpar«Dchyin  dermassen  —  ich  müchte  äxgeu  ~  auf  ScliraubeD  geatellt.  sie  Htrt^i- 
i  norm&ler  Weiäe  aü  nahe  an  der  Sta^uation  liiD,  daaa  wir  nach  besonderen  Grllii- 
B  Aucheu  sollten,  warum  eine  pi-imäre  Gerinaung  nicht  tiehr  viel  hüußger  eintritt, 
1  kann  in  dieser  Bezieliung  nur  emfUbieu,  dass  ich  weder  iu  den  kleinen  Hilzveuen 
cb  in  den  Piilparührea  jemalä  die  mikroukopiechen  Formeii  des  geronnenen  Fibrins 
(niideii  habe.  Etwas  anderea  ist  es,  wenn  durch  Embulisirung  einer  Arterie  ein 
lüger  ätiUntaud  des  Blutes  in  dem  Bezirke  des  verstupften  Gefässes  lierbeige^lhrt 
»den  ist.  l^nter  diesen  Umstanden  tritt  eine  llberaua  pralle  FUUung  desselben  von 
■I  omgebanden  Venen  her  ein,  wetobe  wahrscheinlich  darum  so  ausgiebig  erfolgt, 
ail  die  Gerinnung  des  rubendeu  Blutes  erot  sehr  apikt  eintritt  und  daher  jeder  vor- 
Lodene  Etuuin  uoeh  recht  vüll  geschlagen  werden  kann,  infarcirt  im  eigeutlichen 
ane  des  Wortes. 

LnfarctuH  haeniorrhafficus  li-eni«.    Keilfifmiige  Hchar/  umKAridm« 

'larhiütU  dtr  Jüitz  Sinti  diitiktlbluCroth  und  l»-tUharl  gcKiiriUn.  Sie  iinä  dmmuiim  i/e- 
Jui-rlity  duiuf  dir  Ä'ujisel  über  iAiitn  ail  ntaximum  gespannt  ist  mal  tiat»  sie  sowohl  über 
u  Niveau  der  Obcrßäche  als  über  day'eniffi  der  ScknittßAolte  hervortrtteü  ^  Uiit  ra  betif li- 
nder natürlich.  Je  schlaffer  ilaa  übrige  l'arenchgm  ist. 

§  565.  Die  Infnrcirung  ist  fast  regelmassig  von  einer  Entfärbung  des  Blntkei- 
8  gefolgt.  Uie  rotben  Blutkörperchen  geben  iliren  FarbstolTab;  aber  die  Stromuta 
eiben  und  bilden  mit  dem  geionnenen  Fibrin  nach  wie  vor  eine  vollkommen  diuhte 
[Ullungämaase  für  die  BinneuiUume  der  Milzpulpa. 
IHjarCtus  JlbriinOSUS  llenia.  fibrinteil.  Ein«  Hohar/  umsi-hriebene  kcil- 
t  Partie  der  Mik  vmi  derber  ConsisUia,  bloiigtlb,  dirhl  mul  fiutmigen. 
IpIIer  erweicht  der  Fibrinkeil  durch  eine  fettige  Metamorphose  des  infarci- 
B  Materiales.  Der  Detritus  wird  resorbirt  und  als  Endergebnius  kann  nun  eiue 
r  eingezogene  yiello  der  Kapsel  den  Uefect  andeuten. 

I6>    In  Fällen,  wo  der  Embolus  von  stark  reizender  BeGcliaffenheit  ist,  vor- 

Beh  bei  metastasirender  Endocarditis  ulcerosa,  kommt  es  in  Folge  der  Embolie 

r  wirklichen  Abscessbildung. 

^Äbscessus  metftstatieus  lienis.  Die  MiLkaputl  Ut  mei*l  nut  einetn  dirirn 

iritüh-eitrigeti  Brhg  vermiiett,   welcher  aber  an   mi««  iider  einigen  J^ticUn  van  buciel- 

'rmigm  Erhebungen   dea  Parenchgnis  durchbrochen  ist.      Der  Dmvktehmtt  ergieht  einen 

Ibi^i,   »chln'tnigen  Eiicr  als  Inhalt  der  genannten  Buckeln.     Aach  im  Innern  des  Pareii- 

■"..  verfhifdetie  hari/torn-  lis  kirichetigrosie  Abfoiue.   Alle  sind  eiiti  einem  faxt  »chtt^ir: 

■  v  hfeti  Ringe  umgeben,  welcher  nicht  die  Bedeiifutig  einer  pyogenen  Membran  hat,   aber 

gelben  Eiler  sehr  iteharf  von  dem  dimkelrnlhen  Nachbargewebe  aigreiat.     In  protra- 

rltn  FäBen  eon/lutren  die  Eilerheerde  und  et  kann  dahin  kitnwien,   ikua  die  halbe,  »elbnt 

r  ganze  Milz  in  einen  einzigen  Eiterheerd  übergegangen  iil. 

Das  histologische  Detail  dieser  AbEcesse  ist  noch  nicht  erforscht. 

4,  Hyiirrämii'. 

|Ö87.  atauuDga-llyperälmien  der  Milz,  welche  beisirielswelse  durch  Leber- 
i  od«r  Felller  an  den  Herzklappen  erzeugt  werden  können,  erreichen  niemals 
Xfkllend  hoben  Grad,   wag  nm  so  merkwürdiger  ist,  als  das  Parcnohyro  der 
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Milz  einer  übermässigen  Anfüllung  mit  Blut  besonders  zngäoglieh  und  gflnBtig  n 
scheint  und  die  Strömung  schon  unter  normalen  Verhältnissen  eine  nichts  ▼enger  ih 
lebhafte  ist.  Es  scheint  in  dieser  Beziehung  eine  gewisse  Stärkung  der  Contraetiüill 
des  Organes  durch  Hyperplasie  der  Musculatnr  einzutreten,  welche  unter  deMdba 
Gesichtspuncten,  d.  h.  als  Arbeitshypertrophie  zu  beurtiieilen  ist,  wie  die  Hypertr»- 
phie  des  Herzmuskels  oder  des  Detrusor  vesicae,  wenn  sich  d^  Entleemag  des  Blu- 
tes oder  Harnes  grössere  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

§  588.    Sehr  gross  ist  dagegen  das  Gebiet  der  Wallungs-Hyperämie,  eil  Zu- 
stand der  Milz,  bei  welchem  eine  Erschlaffung  der  gesammten  Musenlatar  des  Orp- 
nes  ein  erleichtertes  und  vermehrtes  Einströmen  des  Blutes  zunächst  in  die  Arteriei 
weiterhin  aber  in  das  gesammte  Parenchym  der  Milz  nach  sich  zieht. 

Tumor  lieilin  hyperttemicUS.  Die  Mik  ist  gleickmässig  nach  allen  Rid' 
hmgen  vergrössert  und  bietet  ein  dcfi  normalen  Umfang  utn  das  Doppelte  und  Drtifodit 
übertreffendes  Volumen  dar.  Dabei  giebt  die  pralle  Ausrundung  der  Hauptßdehe  mi 
der  natürlichen  Prominenzefi  an  der  Basis  und  den  Rändern  dem  Organe  eine  pbrnipty  cfl 
wunderlich  zusammengekrümmte  Gestalt,  Die  Kapsel  ist  ad  maximum  getpannt.  Ihn 
Faserzüge  weichen  sichtlich  auseinander.  Es  kann  zum  Riss  der  Kapsel  und  zu  einer  u^vrt 
tffdtlichen  Verblutung  kommen.    Doch  dies  ist  selten. 

§  589.  Die  Wallungsblutfülle  der  Milz  ist  das  Wesentliche  der  Erkrankung  bei 
allen  durch  Infectionskranklieiten  entstandenen  acuten  Milztumoren.  Nur  bei  wenigeB 
derselben  ist  neben  der  Wallungsblutfülle  eine  specifische  Affection  der  MalpigkC^Änk 
Körperchen  nachweisbar.  Beim  Typhus  abdominalis  kommt  eine  markige  InfiltntioB 
derselben  vor  und  bei  Diphtheritis  wies  Bizzozero  einen  bacteritischen  Zerfall  derMl* 
ben  nach,  welcher  an  die  metastatischen  Bacteriencolonien  des  Herzfleisches  (s.  §22S 
erinnert. 

§  590.  Ganz  allmälig  ist  der  Uebergang  der  acuten  Hyperämie  zur  chroniseheii 
Hyperämie  und  weiterhin  zur  Hypertrophie  des  Organes.  Einen  eigenthflinliehei 
Folgezustaud  der  chronischen  Hyperämie  haben  wir  oben  (§  192)  in  der  MeltiKMc 
der  Milz  und  der  Melanämie  kennen  gelernt.  Dieselbe  pflegt  sich  in  sehr  protrahirten 
Fällen  mit  einer  Verdickung  aller  bindegewebigen  Theile  des  Organes  zu  combiDireo. 

IllduratlO  nielanotica  lieniS»  Die  Milz  ist  etwas  vergrössert,  ihre  Kes- 
sel verdickt.  Das  Parenchym  in  allen  Theil^m  derb,  dicht,  schwarzlichgrau.  Je  mehr  Jan 
.schwarze  Pigment  überwiegt,  um  so  weniger  tritt  die  Induration  hervor ;  in  den  Weehtd- 
ficberdistricten  Pusslands  und  Italiens  kommen  schwarze  Milzen  vor,  welche  ein  geradtss 
breiiges  Parenchym  besitzen  und  keine  nennenswerthe  Bindegewebsinduration  erkennen  bf 
sen.    Das  Histologische  dieser  Zustände  bei  Melanämie.) 

Im  Allgemeinen  ist  der  Weg  durch  die  chronische  Hyperämie  zur  Hypertrophie 
der  gewöhnliche.  Eine  immer  zunehmende  Erschlaffung  des  contractilen  Apparate* 
der  Milz  scheint  dabei  die  Hauptrolle  zu  spielen.  So  erhalten  wir  jene  Milzansehwel- 
hingen,  welche  je  länger  je  mehr  auf  die  Blutmischung  nachtheilig  einwirken  nitd 
insbesondere  einfache  Anämie  oder  die  leukämische  Blutmischung  erzeugen.  ^  i^I 
bemerkenswerth,  dass  bei  jeder  etwas  länger  anhaltenden  Schwellung  des  Organe> 
die  Pulpa  nicht  in  dem  Maasse  tief  roth  gefunden  wird ,  wie  man  erwarten  sdltr 
wenn  man  erwägt,  dass  hier  zunächst  nur  eine  Hyperämie  vorliegt.    Schon  io  der 
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]  dritten  WiKhe  der  Intuuescenz  ist  die  Pulpa  auTfaUend  blass,  himbeerrar- 
Idlioli  60  starte  weisslich  roth.  dasa  man  sich  der  Vorstellung  kaum  erwehren 
e  PnlpaiHnme  seien  mehr  mit  weissen  als  mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt, 
idniieb  überzeug,  dass  ilie  rothen  ßlatkOrperchen  dirent  in  farblose  flber- 
(Sanen,  stehe  aber  einstweilen  mit  dieser  Ansicht  ao  allein,  dass  ich  die^nelhc 
:  Stelle  gewisserinas'ien  nur  &U  eines  Cnriosums  erwähnen  darf.  Abir 
rin^darf  ich  hinweiseii,  Ahas  schon  die  normale  Milz  statt  100  rother  Bliitkörpei*- 
m.  die  sie  empfangt,  etwa  90  rothe  und  U)  farblose  wiedergiebt  und  daxs  dieses 
■rhältniss  sich  mit  dem  «ndanernden  und  allmfllig  in  die  leukitmiache  SehwellunK 
.  L-'-li'-nden  liyperAm lachen  Tumor  immer  ungllnstiger  gestaltet. 

ji  .'ittl.    Bei  der  Beurtheiliing  der  höheren  Grade  von  Milsachwellnng  müssen 
.  auch  der  Vorstellniig  BiigSnglich  sein,  dass  die  Milz  einen  grossen,  ja  den  gröss- 

•  Tiifil  des  ge^mmten  Korperbluted  in  sich  zurückhält.  Hierher  gehört  der  Fall 
1  Anaemia  splenicn.  Wem  wiire  nicht  bei  der  Section  dieser  verhältuisa massig 
iDell  Utdtliclien .  progi'esüiven  Anämie  ohne  qualitative  Aenderung  der  Blnt- 
Wliong.  wenn  man  die  enorme  Blutleere  aller  UefUsse  einerseits  und  den  oft  colo.s- 
n  Milztiimor  anderseits  nebeueinand erhalt,  der  Gedanke  gekommen,  dass  sich  in 
■^Kt  Milz  das  Blut  des  Körpers  anfgespeicheit  habe.     In  zweiter  Linie  kommt  erst 

Möglichkeit  in  Betracht,  dass  die  Milz  dem  Organismus  zwar  sein  Blat  zuröck- 

!>!.    sber  in  einer  total  veränderten  Mischung  der  zelligen  Bestandthetle.  so  dass 

Um  rothe  Blutkörperchen  nicht  mehr  1 — 2,  sondern  St) — lOO  farblose  Zellen 

11011*11. 

llffpertrophia   leucaemica.     Der  Imklimiirhe  Mihhmur  iil  urfrprFmgluf, 

•  blmae  Jlt/fieräntie.  Das  hingtamer  ßiesaendr  Biut  häaft  »irh  mrtiehftiUrh  in  /'mm 
utoimmrnidea  Gmälernler Fiifyif  an,  weleAe  ron  Biltrnlh  ak  n'n  Thnl  dn- Mlkhlulbaha 
lamt  imd  üjcjcb  ihres  Ifieht  zu  iir.mim»trlrtnden  Zninnimmhangfi  mit  ilmt  aus/TiArmi/ni 
Ugifäuen  " varrmöse  Afikveneii»  genannt  wurden.  Das  lymphnide  Parmchym  der 
tft  \dit  inlervoiculärnn  StrÜnge  Billroth't)  l*t  thtm/alU  »tark  ielAeiUffl ;  neben  den 
!^nlieim  farblottn  MUt^xüen  geiea/irl  tnati  daselhtt  un/fimnhnUch  riele  roOte  fllu/kür- 
i-lim:  awh  dt«  M<üpifffn"*cArn  K/Irper  mtd  grnturr  als  normo/,  dveA  bleibt  ihre  Verfin- 
'•iiif  rar  der  Hand  niicA  eine  tcenii/er  auffaliende   Brtpheinung.     Dum  utibeK-aßtirlri' 

IdUl  autner  der  dunkelriithen  Farbr.  der  geringeren  Cimnilrnz  und  hedrutendr»  Vu- 
i'iahme  der  Piilpi-  eine  deuHich  gelappte  oder  beaer  kugelige  Beifhaffenheil  der  Or- 
'■■rßtiche  auf.  Jeder  dieser  Hügel  enlspririt  dem  Verbreitiingsbezirk  einer  Arleriol.1 
■■-'  ' Pmiei/luii),  die  yerti'fuvgen  acifken  den  JfJlgein  »ind  durrA  die  Iiuerliim  der 
>''»  MiUhaikm  bedingt,  welr-lie  der  VergröMtrung  de*  ganzen  Organet  nur  laugsani 
■■'  Aur/i  die  Kapitel  eertrügt  keine  allzu  ttümmche  Autdeknung.  Jeh  finde  in  ■meinmx 
•  ir/mun-jnt  um  Virchow' >  demonntratirem  Aw*  'Berlin  Itfil  —  ,5S'  tinrn  Fall  v-m 
'.( .■  Leukrimie,  ao  die  Mib  im  Stadium  der  pul[tf!»ni  Hyjieritmie  auf  die  Däneiuiimen 
•Krm  Piu»  Lunge,  2  Zoll  Dicke  und  5  Zull  Breite  angetehwoäen  und  in  Folge  davon 
/■'■ptur  der  h'a/Mel  eingelrefen  war.  Der  Riia.  mit  einem  BUitgrrinnael  bederkt.  viiv 
!'i'ii  lang  und  ging  au/beiden  Seilen  in  die  Vorntadien  des  Beimrtu.  ein  beyinnendet 
tirhtn  der  Kapielfatem.  Ober. 

'■%'H.  Im  weitereu  Verlauf  der  Krankheit  entwickelt  sich  mehr  und  mt-lir  fin-* 
e  der  Malpighischen  Körperchen,   oder  wie  wir  heuUn  tage  sagen  sollten. 
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der  lyupliuitlen  ArterienscIieideD.  Ks  bandelt  sich  hierbei  ziinäi-lut  am  niocrt 
AoafUllung  (leiaelben  mit  f»rbloseii  Zellen ,  die  sieh  darch  Theilnng  t 
exietlrenden  entwickeln.  Der  ZelleDbilduiig  folgt  eiue  ETweiCerung  dea  ffinU 
Intercellulurnutzwerkee  nnd  dieser  endUuli  eine  entsprechende  Ansbildnng  um 
pillargefttase,  ho  (Inas  die  Vergrö^aeruug  der  Mal pigbi' sehen  KörpercheD  iud 
jeden  der  drei  Slracturbestandtheile  betrifft,  mithin  &1b  eine  echte  Hyiterphui«  ^ 
fassen  iBt,  Uie  Malpigtii'iiclien  Körpercheii  treten  jetzt  auf  der  StbiiittUaciw  ^^ 
als  1 — 3  Linien  breite ,  weisse  ,  derbe  und  dem  Fingerdriick  kr&flig  wiilfrmi 
Hntitcheii  hervor :  man  gewahrt  jetzt  an  ihnen  viel  häufiger  als  unter  noruu 

hältnissen  eine  gabtige  TJieilnaeifl 
baumförmige  Verästelung, 
dasa  dieaelben  nicht  blo«  i 
zugenommen  Uabea,  soodera  « 
der  GefAsse  ,  welchen  >ie  aul 
es  HnfwArts,    sei  es  abwifU. 
achritlun  sind  (flg.  189;. 

Die  S t/perjilatie  der  •Va^'i 
Kfirprrehea  J'üyt  aHtiirlirA  s 
hifndeii   MnmKnlen   der  .-tutlAKt 

BreiU'  md  I.Sayt  tl<u  MicAtIt,  i 
überhaupt  erreieAm  inmi.  Da  en  »kh  aber  bei  aliednn  um  Vorgang*  üattrAalt  d 
fftbenen,  rf.  A.  rfufcA  tlif  Grfiise  ilrr  yiHdcapsel  bestimtnten  Räume»  Aanilelt ,  i 
sich  fa»i  van  teSul,  dam  tubm  den  hypcrplnstinchtn  J'roevttttt  aiirk  njila- 
f/rrssive  AfttamorpAoseH  einArrffehm.  LelUere  betreffen  vornehmlich  die  I^Jf, 
ziifinehen  dirn  immer  teeib^  ww  sich  greifeaden  MalpiffhfKhen  K<frprrehai  « 
■jrown  Portionen  m  Ortitidt  geht.  Hierbei  ßndet  «lels  n'nc  rtichUehe  l 
stall,  und  da  diese  am  »t&rkxUn  tat,  unmittelhar  an  de>'  (Irena  der  tt-i 
{lighi'aehen  Kflrperc/un,  tu  resuUirt  eine  auaterordvti/lich  bunte,  graiiilartift  Zeiei» 
Sciaitt/blehe.  Auoh  die  Cotisialenz  de»  Orgaiiet  teird  itach  Maiwsgnbe  dWt  t 
Btilandtheilee.  iter  Malpighi'xchen  Kßrper.  tme  Ibtaerst  derbe  ,  breflAiiHHehe. 
stUen  aicA  chroniavA  ettizätidUche  Procense  dea  perilonäaUn  Veherzuffet ,  theibjl 
Oller  netmrtige  Byparplaneu  von  knorpeligi^r  BeithaffetJieit ,  ihriU  membr^MU*,  « 
/'Uareiche  .idhüeionen  milden  umgebenden  l/nterleibmrganmi . 

jf  59J.     Kehrt  die  Milz  nach  lange  bestandenen  achwellnngen  sa  il 
malen  Grü.sezurtlck  t>der  unterschreitet  sogar  die  Verkleinerung  das  oornulaa 
so  erweisen  sich  dii;  faserigen  Tlieile  als  besonders  ungeeignet ,  aus  dem  iiyi 
schon  Zustünde  zur  Norm  zurückzukehren.     WAlirend  die  PuIpHKcUcn  ad  fl 
Ulimcnim  rcdncirt  sein  können ,  häufen  und  drimgcn  sich  das  biud«g«webtg*l 
werk  und  die  Uufaase  derma^sen  in  den  Vordergrund  ,  dass  man  Ewiachen  <fi 
Coto  welsslichen  derben ,    wenn  auch  welken  Massen  das  rOthliche  Falpa 
kaum  mit  blossem  Auge  wahrnehmen  kann.      Uehooders  ist  die  Kapsel  dufl 
platz  einer  ganzen  Reihe  von  Zu^tMmmensehiebungsphlLnomenen,  welche  dem  ui 
uet<?u  Auge  natQrlich  als  Verdickungen  erscheinen  lutlsseu.     Milehige  Trttbnii(,l 
Iure  schwielige  Hyperplasie  nnd  halbknorpclige  Verdickung  können  isollrt  «ler^ 
zeitig  beobachtet  wtrrden. 
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UlnratiO  tVtpsularts  llenUt.  Perupknitii  rhrottica.  Di'f  Kapiel  tler 
4  einerstt'fy  mehr  ghichmüsiig  vertlickl  irnil  milcAi'ff  gctrfibi ,  untlfrermU  »ind  hiilh 
■mige  knorplige  Knoten  griipprnweite  auf  dersrlben  vcrthfilt.  Es  iiitiu  itfr  I-'iiU 
a  rfi«  ffotizf  Knptrl  mit  derartigen  Ktiotrn  bedefht  iif. 

5.  UeseliHulste. 

I  594.  Es  giebt  wohl  kuine  GeschwuUfspecies ,  welche  nicht  achon  einiaal  ;m 
s  melssUtisrh  gefumien  wardett  wäre.  Sämmtliche  specitieche  KutzUndimgeii , 
ihilis,  TnbercnloBe.  Typhus  schlieagen  »icli  in  dieser  Bezieh uug  an,  doch  würde 
II  m  weit  ruhreu,  wollte  ich  die  betreHeadeD  Erankheitabilder ,  welche  in  gauz 
i  onhol Duschen  RrznugnitiBeD  culminiren  und  sich  daher  einfach  als  in  das 
snehym  eingeseute  millliple'niherkel-,  Sarcom-.  Krebttknolen  etc.  darBtellen, 
keinen  vorfahren. 

0.  Am;^lotde  Kntartuiig. 

(  69b.     Die  amyluide  lulillrütiun  kommt  nn  der  Milz  in  zwei  Fontibn  vur. 
Degeneratio  amyloides  roi-p.  Malplghianaruin.  Sagmah, 

t  liätifigatiH    kinil   tlie  Malpig/ii ichen   Kärperi-/ten  aritr    Erster   geaagl  <lic 
■ettm  dtrsetbrn  der  Siti   der  .■imj/ioida/ilagrmng.      Dirattbett   ncAuellen  in  Fulyv 
1   Hanjiorngrffiue  an  .    icerden  matlgiatig  dttrcAieAewritii ,    rHliitirJigrau  ,    mi 
it  Mih  wie  mil  ye^ioilmm  Sagoktmem  durc/nflU  autstelit. 

i  JOegeneiHltio  amytoide«  pitlpae.      Die  Dtgeneralim  der  Mit^täpa 

h  entweder  imlirt  uder  in  GentUjiehaft  mit  derjenigen   der  Malpight  $ehen  Klirptr- 

n  utiehem  letzteren  Fnllf  dann  die  Mik  um  ein  BetrOchÜickes  vergrStterl  enehtinl. 

\»>Uch  liart ^   Iriiekim,    blutarm,   tellml  wachaälmlich  biatx  und  gelblich   äiirrh- 

e  faütologischen  Veränderungen  sind  Dumentlich  bei  der  selteoereu  Pulpade^i'- 
I  von  Interesse,  Im  Allgeraeinen  sind  es  abgesehen  von  den  Arterien  hau  leu 
1  die  Lymphkj>rperc)ieu  oder  Milzzellen ,  welche  zu  glasig  durchscheinenden 
■ytoidscholleu  degeneriien.  lutei-e«sant  aber  ist  die  Kilckwirkung  auf  den  Bllit- 
Unf  in  der  Milz.  Die  Pulpa  wird  je  länger  je  mehr  unwegsam.  Uas  Blut  kann  nicht 
ciolit  in  alter  Weiae  quer  von  den  Ärterienenden  aus  in  die  Venenanfange  liinülei- 
k,rn.  Dafür  hält  sich  das  Blut  in  einzelnen  Richtungen ,  welche  vielleicht 
I  <J:ipillaren  der  embryonalen  Milz  entsprechen  ,  den  Weg  olfen .  und  so  resallirt 
iJide  dieser  MetamorpJiose  eine  den  gewöbnlichon  Uapillarverniittelungen  dnrcli- 
-  ähnliche  Einrichlnng,  indem  das  Blnt  resp.  die  Injectionsmasae  in  zipriichun, 
'>u<'h  gebogenen  Canttlcfaen  von  den  Arterien  zu  den  Venen  gelangi. 
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§    596.     Als  ein  Uauptergebniss  der  medicinischen  Forschmigen  unseier  Zdt 
hat  man  mit  Recht  das  Axiom  von  der  Identität  der  pathologischen  Eracheiiiiga 
mit  den  Erscheinungen,  des  physiologischen  Lebens  hingestellt.     Das  Verhiltun  der 
verschiedenen  Einzeldisciplineu  zu  diesem  Axiom  war  und  ist  natflrlich  ein  etwas  m- 
schiedenes.    Während  es  einem  Lehrer  der  inneren  Klinik  verhfiltoissmässig  1«dit 
wird,  seinen  Schülern  plausibel  zu  machen ,  dass  das  Fieber  nur  ein  qnanthathner 
Excess  der  normalen  Wärme  sei,  dass  die  quälendste  Dyspnoe  darch  SanerstoffiDiDSci 
und  Kohlensäureüberschuss  ganz  ebenso  erzeugt  werde ,    wie  das  normale  Athea- 
bedürfniss ,  so  hat  dagegen  die  pathologische  Anatomie  einen  viel  schwereren  StaMl 
wenn  sie  auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  zum  Beispiel  die  patfiologisebe  wä 
der  physiologischen  Neubildung  parallelisiren  will  (s.  §§  71  ff.).    Unter  diesen  Ub- 
ständen  ist  es  für  den  pathologischen  Anatomen  besonders  erfreulich ,  dass  er  ib  da 
Krankheiten  des  Knochensystems  wenigstens  e  i  n  Paradigma  besitxt,  welches  geeignei 
Ut,  jene  Uebereinstimmung  auch  einem  ungeübten  Auge  und  einem  widerstrebende 
Sinn  einleuchtend  zu  machen. 

Wem  jene  interessante  Reihe  von  histologischen  Erscheinungen  gegenwärtig  iit 
welche  das  normale  Wachsthum  des  Knochensystems  begleiten,  wer  genan  wd«. 
was  über  die  Bildung  des  Knochens  aus  dem  Periost  und  über  die  TransfonBtIkv 
des  Knorpels  in  Knochen  bekannt  ist ,  der  kennt  auch  das  Fundament  der  patMe- 
gischen  Histologie  des  Systems  und  wird  sich  mit  Leichtigkeit  in  die  geringen  qufi- 
tativen  Abweichungen  zu  finden  wissen,  welche  nebenher  noch  bestehen.  EinegniNe 
Zahl  von  Knochenkrankheiten  beiiiht  auf  einem  einfachen  Plus  oder  Minus  des  B0^ 
malen  Wachsthums,  eine  ungleich  grössere  auf  dem  excessiven  Hervortreten  einzdMr 
anatomischer  Momente,  welche  beim  normalen  Wachsthum  eine  nntergeordnete  iMf 
spielen,  überall  aber  kann  man  wenigstens  eine  Analogie  des  patholo^schen  Phii^ 
mens  mit  irgend  einem  normalen  nachweisen.  Wir  werden  diesen  Verhältnisse!  bei 
unserer  Eintheilung  so  viel  wie  möglich  Rechnung  tragen. 

1.  FiHtwiekeloHgskraHkheiteii. 

§  597.  Ob  man  ein  Recht  hat,  das  allgemeine  Zugrosswerden  oder  Znklfii- 
bleiben  des  ganzen  Körpers^  den  sogenannten  Zwerg-  undRiesenwnchs,«* 
ausschliesslich,  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  auf  ein  mehr  oder  weniger  intemiTn 
Wachsthum  des  Skelettes  zurückzuführen,  will  ich  hier  ununtersucht  lassen  Q"^ 
für  eine  verneinende  Beantwortung  dieser  Frage  nur  den  einen  Umstand»»* 
fuhren,  dass  wenigstens  das  cxcessivc  Wachsthum  einzelner  Gliedmaassen .  welche? 
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nnd  ila  beobacbtef  wird  .  niclit  allein  vom  knöcLeiDen  Skelet  der  belreßeEden 
eile  Hos^eht.  I^öst  man  nSmlich  die  Weichtheile  eolober  Extremität  ab .  vergleicht 

Gewicbt  mit  dem  Gewicht  der  zu rllckgebli ebenen  Knochen  und  verfilhrt  mit  der 
i^erSniJerten  snderen  BxtremitUt  ebenso,  so  ergiebt  sich ,  dass  das  hohe  Gesammt- 
wieht  der  kranken  Kitremitftt  keineswegs  »usschlieeslich  anf  Rechnung  der  Knochen 

sPtzen  ist ,  sondern  dass  Munkeln  ,  Haut,  Oefflsse  eie.  in  gleichem  Maasse  zuge- 
mmen  haben. 

)^  598.  l'-ine  eigentliche  Störung  des  normalen  Wachsthums  Hndet  bei  dei- 
irseitigen  Verknöcheruiig  der  Nähte  und  Synchondrosen  statr. 
iTcii  IQ  frohe  Verknücherung  der  Longitudinal nähte  deg  Schädels  entstehen  jene 
iggfstreekten  Schädcirormeu  mit  »chmaler  Stirn  .  welche  wir  als  dolichocephal  b<- 
iehnen,  dnrch  Hberwiegend  schnelle  VerknJicherung  der  Kranz-  und  Larabdanaht 
irden  die  brachycephalen  Kundscblldei  erzengt.  Prognathe  Gesivbtsbildung  resuiürt 
s  der  beschleunigten  Verknlichemng  der  Knorpelfnge,  welche  zwischen  den  Körpern 
8  Ob  occlpitis  nnd  des  (Ja  spheitoideum  im  Os  tribnsilare ,  f'ircAmi^]  in  der  Anlage 
rbandcn  ist.  Krlilizeitige  Verknücherung  in  den  Sjnchondrosen  des  Beckens  ver- 
gebt »Stehenbleiben  der  betreffenden  Beckenkrflmmung  (Synchondroeia  sacroiliaea 
Stra,  sinistra;  Symphysis)  auf  einem  jugendlichen  Standpuncte»  und  somit  schief- 
d  qnerverengle  Becken.  Alle  diese  Uinge  können  unter  Umstanden  ebe  jiatho- 
;iealie  Bedeutung  haben  oder  gelegentlich  erhalten,  doch  fallen  sie  noch  so  sehr 
die  Breitegrade  der  Gesundheit,  dass  nnter  Anderem  die  Schädel-  und  GesicbU- 
rmen  der  diversen  Menschenracen  ganz  ähnliche  Verschiedenheiten  teigeo,  wie  die 
en  berührten. 

j^  599.  Khuchilis.  englische  Krankheit.  Die  mancherlei  anomalen  Zustände 
H)  Knochen  Systems,  jene  grosse  Zahl  von  Verbiegungen  und  Anschwellungen  dir 
Bochen,  welche  wir  bei  der  englischen  Krankheit  entstehen  sehen,  haben  ihrL-ii 
titcn  Griind  in  einer  krankhaften  Beschleunigang  derjenigen  Procesde  ,  welche  die 
mwandlung  des  Knorpels  In  Knochen,  sowie  die  Erzeugung  des  Knochens  aus  dem 
eiioat  einleiten  und  vorbereiten.  Die  eigentliche  Knochenbildung  folgt  lang- 
ten Schrittes  nach,  und  daher  kommt  es,  daMS  sich  diejenige  Substanz  in  unver- 
UUiitsmässiger  Menge  anhäuft,  welche,  bei  der  normalen  Verkn Sehern ng  kaum  ent- 
Modtm,  schon  wieder  zur  Urnsetzung  in  Knochengewebe  schreitet  und  daher  nur  von 
clir  kurzem,  vorH hergehendem  Bestände  ist.  Diese  l'ebergangssubiilanz  ist  es.  welche 
icerwibttteu  Auftreibuogen  veranlasst  und  weiterhin  zu  Brllchen  and  Verbiegungen 
'(rulassung  giebt.   Doch  ich  will  nicht  vorgreifen. 

l^tiOO.  U«  der  Blldnng  des  Knochens  aus  korpeliger  Grundlage 
tlunilit  bekanntlich  der  Knorpel  unmittelbar  vor  der  vorrtlckenden  Kuochengrenze 
«nfMm,  Schicht  für  Schicht  zu  einem  relativ  weichen,  aus  Zellen  bestehenden  Ma- 
cnHl  ein  i  die  Knorpelzellen  theilen  sich  und  die  Theilung  wiederholt  sich  )n  der 
l«^el  zweimal,  nämlich  bei  den  Tochter-  und  Enkelzellen  .  so  dass  an  Stelle  einer 
iriprDn  gl  leben  Knorpelzelle  durchschnittlich  acht  vorbanden  sind,  welche  bis  auf 
^«iterea  durch  einen  gemeinschaftlichen  Hohlraum  zusammengefasst  werden.  Dieser 
lohlranm  i«t  die  ehemalige  Knorpelböhle.  Die  gla^helle.  ziemlich  dicke  Membran, 
■liehe  sie  anskle'det,  ist  die  ehemalige  Knorpelkapxel.    Beide  sind  entsprechend  der 
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Hnlliplicalion  der  InsaBseo  und  entsprechend  einer  eigentb (unlieben  Aofblihui. 
welche  jede  der  neugebildeten  Urenkelzellen  erfährt,  ansgedehnt,  erwätert,  nr 
grösaert.  Die  hyaline  Gmndsabstanz  des  alten  Knorpels  ist  bis  anf  venige  CitemK 
consumirt ,  so  dass  die  grossen ,  eirunden  K&pseln  der  benachbarten  Zelleagnffn 
einander  unmittelbar  berühren.  Eine  einfache  oder  höchstens  doppelte  8chiebtMl- 
clier  Zellenkapseln  bildet  die  normale  Wschsthumazone  des  Knorpels. 

Gerade  diese  ersten  Vorgänge ,  so  zu  sagen  die  Vorarbeiten  som  Knocks- 
wachsthum,  erfahren  bei  der  Khacbitis  eine  entscheidende  StArung.  Es  mouYoU 
angenommen  werden ,  daaa  in  der  Rhachitis  der  chemische '  Rcie  ,  weldw  d» 
Knorpelzellen  zur  Tliellnng  veranlasst,  in  grösserer  Qaaotitftt  vorbanden  ist  nd  lo- 
mit  eine  hinfigere  Theilong  dar  m- 
zelnen  Zellen,  sowie  ein  naäm 
Engagement  immer  neuer  Zoll»- 
schichten  in  den  Wuchemngipiomt 
verursacht.  Dieser  Annahnie  m- 
spricht  der  anatomische  Befand  ii 
hohem  Haasse.  Zehn  bis  iviai( 
und  mehr  Schichten  von  Knorpelullti 
sind  gleißhzeiü^  in  den  Wuchemp- 
prooeSB  eingetreten.  Auch  dieEaÜ- 
zollen  haben  sieh  wiederum  gäfaak, 
und  80  Bind  Zellengruppen  von  30 — H 
Elementen  entstanden,  welohaiilng- 
gezogenen ,  durch  die  g^ouilifi 
Abplattung  hie  und  da  etwai  tci- 
bogenen  und  verdruckten  CotamM 
senkrecht  gegen  die  KnoehCMba- 
llAche  gestellt  sind  {Fig.  190  i. 
Wfthrend  man  am  normalen  Koocki 
die  Wuchernngszone  dee  Ksorpeli  nü 
blossem  Auge  nur  als  einen  äusserst  schmalen ,  röthliohgrauen  Strüfen  kaiw  k^ 
merkt,  schiebt  sie  sich  am  rbachitischen  Knochen  [Fig.  191}  als  ein  breitet,  duii- 
acheinend  graues  und  sehr  weiches  Polster  &  zwischen  den  Knorpel  a  eineisDitt  u' 
die  fertige  Knochenstructur  ä  andererseits  ein. 

§  601.  Was  hier  am  Knorpel  geschieht ,  das  wiederholt  eich  in  völlig  uakpr 
Weise  am  Periost.  Das  junge,  gefftssreiche  Keimgewebe,  welches  vom  PerioHu 
seiner  dem  Knochen  zugewendeten  Oberfläche  prodacirt  wird ,  stellt  unter  normiln 
Verhältnissen  nur  ein  dttnnes  Stratum  dar ,  welches  sich  dem  unbewafTtaeten  Xip 
kaum  bemerklich  macht.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  es,  kaum  entstandn.  ii 
Knochen  umgewandelt  wird,  lOsst  eine  stärkere  Anhänfung  nicht  EuStude  koHM- 
Anders  ist  es  bei  der  Rhachitis.  Unter  dem  Einflnss  dieses  Krankheitsprocesies  büft 

1)  '/.  Wtfitatr  (Virchoa-'t  \tchiy,  IW.  LVI,  pag.  2)  h«l  die  rhlchilUcbeii  KiHtebumefi»*" 
ningeii  .liirt'li  Morulc  Unc  rnitieseute  sehr  kleine  Gibeu  Phoäphor  bei  Tliieren  [" nimfiiüitl 
Kilbem)  künilllch  eneuitl.  was  rlen  OeiUnkan  nahelegen  muM,  dtM  M  slrli  lOch  brtd«tiiid'- 
»rtiflciellen  Khuhiii»  um  einen  chemischen  ICeii  biodetn  mvehte. 


1 .  Kiit»'itlielNfif(*ki'nnkheiten. 

.UebergsiigssubslDiiz  iu  oft  sehr  luUchtigen,  liuieulioliea  ScJiicIiteD 
Itoreo  sprecben  von  einem  liäiuorrha^scheii  Exsudat  zwiaohcn  BeinliKiit 
en  Dnd  vergleichen  die  Ablagerung  ihrer 
mit  der  Pulpa  der  Milz.  Geuauer  be- 
•det  aich  iadeaaen  hier  nirgends  ^in  Cxtr»- 
in  der  grosse  Reichthum  an  dünnwandigen 
ll  CapillargefUBsen  vernrsaclit  die  pronon- 
Btg  döB  jungen  Bindegewebes  [Fig.  IUI  jl. 

;  ziefat  sich  in  der  Kegel  in  I-'r>rm  von 
iMben,  beetartignu  Erhebun^n  Über  die 
•der  Knochen  hin.  An  dem  Declckiiocbun 
b  pflegen  dieselben  scharf  iimscliriobeu  zu 

en  Eltremji.'iteii  nicht  iu  dem  Uaasse 


L  Fragen  wirnun.  wie  verhält  sieb  gegen- 

lasniiSMin  Leistungen  des  Knorpeh  nnd 
der  Knochen  selbst,  macht  er  so  sii 
ih  von  der  sich  darbietenden  fielegen- 
uellerem  Wachathum  und  wflchst  selbst 
ier  nicht?  Diias  er  dies  im  Allgomeinen 
iWird  »cbon  durch  die  'l'hatsnche  der  »An- 
rüebergangsgewebe«  bewieaein.  Aber  mau 
Hichts  der  eigeutbttoiUchen  kiatologiäoben 
welche  in  eben  Jenen  angehäuften 
Igeweben  vor  sioh  gehen  ,  wenigstens  die  Fi«  isi,  nnrrbiKhaitttluccb  iiouiwn 
(■bekomniMi,  als  sei  sieb  die  Katur  ihrer  ■'•"'•  «m«  >»*«h»l»th«ii  hobiwm. 
Igen  den  Knochen  wolil  bewnsst.  als  ver-  rhviusni.'.rp.  i  t  \v..'i.»ruii(«ehi*tii 
naigstens  mit  ihrem  ossiücatorischen  Ver-     |'''~  ^  '■ '.^ImlTrwn 

lohvierige  Aufgabe  zu  Iflsen,  und  wenn     k,.  -    kbikIuiii- 

l|t  ihrem  beschränkten  Vorrath  an  Kalk-     [",',,,  iIj'wIii'.'m 

19- und  Markraumbildung  nicht  imstande  ""  i:„.--iii, 

irirklich  soliden  Knochen  zu  leisten,  m 

t  dieeelben  doch  nach  bestem  Wissen  über  die  ganze  Wucbernngasone.  als 
daran  erinnern ,  wie  weit  eigentlich  tichon  der  Knochen  reichen  mussle. 
■mit  rechten  Dingen  zugegangen  wftre. 

Lassen  wir  die  Teleologie  bei  adle ,  so  bleibt  die  Thatsaclie  stehen. 
dl  der  Verkniicberangsprocesa  innerhalb  der  Wuclierungsachichlen  nicht 
sondern  dass  er  in  seinen  einzelneu  anatomisclien  Momenten 
ingedeutet  ist.  Bleiben  wir  zuuScbst  beim  Knorpel  stehen,  so  ist  da 
du  Vorkommen  von  wohlentwickelten  Markrttnmen 
er  Sohidit  A  Fig.  191 1  zu  regiatriren.  Wir  wiweQ ,  welche  wiehlii^e 
:raumbilduDg  bei  der  Ossiiication  ans  Knorpel  spielt.  Jeue  nmdlicheu 
Nrneherter  Knoipelzellen  verwandeln  sieh  durch  eine  weitere  und,  wie 
lehr  plötzlich  eintretende  Thetlnug  Je  in  einen  gleichgrosseii  lleenl  ron 
aber  sehr  viel  zaldreicheren  Zellen  lUatkiellen  ;  duidi  par- 


^nww ,  ab 
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tielle  Einschmelzung  der  Grundsnbstanz  tritt  dieser  Heerd  mit  den  unniittelbir«- 
Btossenden  Markräumen  des  fertigen  Knochens  in  Verbindiing;  fast  gicictodli 
erfolgt  die  Bildung  einer  Capillarschlinge  ftlr  das  annectirte  Gebiet ,  imd  m  Mtr 
Markraum  mit  allen  seinen  Attributen  ist  vollendet.  Um  die  Anachaoliehkeit  im 
in  seiner  Art  einzig  dastehenden  Umwandlungsprocesses  zu  erhöhen ,  kani  iflk  n 
mir  nicht  versagen ,  denselben  anch  als  ein  Hineinwachsen  des  Knochenmirbi  ■ 
den  Knorpel  zu  definireu.  Das  Markgewebe  gleicht  dem  Grannlatiensgewabe  wd 
ein  Haar.  Wie  also  von  der  Oberfläche  einer  heilenden  Wunde  die  Granlitiflni 
aufschiessen,  so  erheben  sich  hier  von  der  Oberfläche  des  Knochens  aosdaefB- 
stehenden  Markräumen  gefässhaitige  Wucherungen  des  Markgewebes,  welche  ai 
ihren  kolbigen  Enden  in  das  Knorpelgewebe  hineinragen.  Wftren  wu*  ndit  fjt- 
wohnte  in  diesem  Falle  mehr  die  Entstehung  der  Räume  für  das  junge  Gewebe,  » 
zu  sagen  das  negative  Bild  der  ganzen  Erscheinung  im  Auge  zu  behaltei,  » 
könnten  wir  die  Markräume  ebenso  gut  Markpapillen  nennen  und  wlria 
mit  dieser  neuen  Vorstellung  vielleicht  glücklicher  in  der  Deutung  einzehiar  Er- 
scheinungen sein. 

Bei  dem  normalen  Knochen wachsthum  geschieht  die  Ausbildung  von  Msk- 
räumen  und  das  Vorrücken  des  Knochenmarkes  in  den  Knorpel  gldehidtig  ai 
gleichmässig  auf  der  ganzen  Verknöcherungsgrenze.  Zwischen  den  benieUMiti 
Markräumen  wird  der  Knorpel  vollkommen  aufgelöst,  die  Oapillarschlinges  oirii- 
mosiren  und  an  den  Grenzen  der  Ernährungsterritorien  (§  52)  be^nnt  die  SM- 
Wickelung  der  ersten  Knochenbälkchen ,  Sclerose  der  Grundsubstanz,  Umwaadtaif 
der  Markzellen  in  Knochenkörperchen ,  Verkalkung  etc.  Ein  einziger  Bliekaf 
Fig.  191  zeigt  uns,  dass  von  einem  derartigen  gleichmässigen  Vorrflcken  derMafc* 
raumbildung  bei  der  Khachitis  nicht  die  Kede  ist.  Wir  sehen  vielmehr,  dau^vA- 
rend  das  Gros  der  Markräume  in  Reihe  und  Glied  verharrt  (bei  d) ,  einaelne  der- 
selben ihre  Fortsetzungen  bis  weit  in  den  gewucherten  Knorpel  hineio  entiwkt 
haben,  ja,  bis  zur  Grenze  des  nicht  gewucherten  Knorpels  (a)  vorgednugei  flii 
Untersuchen  wir  die  Sache  an  einem  wagerecht  durch  den  Knorpel  (etwa  bei  f  p* 
führten  Schnitte  (Fig.  17),  so  bemerken  wir,  dass  diese  sporadischen  Marbttit 
dessen  ungeachtet  nicht  regellos  vertheilt  sind ,  sondern  dass  vielmehr  jeder  MiA« 
räum  den  Mittelpunkt  eines 'grösseren  Knorpelterritorinms  bildet,  welches  hiasicUiffc 
seiner  Ernährung  auf  ihn  augewiesen  ist.  Somit  scheint  es  uns  nicht  nnwahncUi- 
lieh,  und  ist  es  ja  auch  mit  den  allgemeinen  Gesetzen  der  EmAhning  und  GrfM* 
bildung  im  Einklang ,  dass  diese  ganze  vorläufige  Markranmbiidnng  die  BedflAf 
einer  Vascularisation,  einer  Ernährungseinrichtung  für  den  gewucherten  wieAriv 
nicht  gewucherten  Theil  des  Knorpels  hat ,  welcher  letztere  insbesondere  daitk  ^ 
Zwischenlagerung  einer  so  mächtigen  Schicht  jungen  gefässlosen  Gewebes  oavcM' 
nissmässig  weit  von  seinem  Nahrungsboden  abgehoben  ist. 

Neben  der  Markraumbildung  erinnert  eine  Anzahl  verkalkter  Stellen  hneAA 
des  gewucherten  Knorpels  an  die  Vorgänge  der  normalen  Verknöcherung.  Bei  ^ 
terer  zeigt  sich  die  Verkalkung  einerseits  als  eine  provisorische  IncmstatiMi  ^ 
Knorpels  an  der  Knochengrenze ,  andererseits  als  eine  detinitive  ImprignatioB  ^ 
Grundsubstanz  des  bleibenden  Knochens.  In  Beziehung  auf  die  provisorische  Knorprf' 
Verkalkung  und  die  eigenthttmliche  Störung ,  welche  dieselbe  bei  der  Rhadutii  c^ 
fährt,  darf  ich  lediglich  auf  den  §  54  verweisen,  wo  ich  iden  Fall  benutzt  habe,  i* 
daran  die  Principien  der  Verkalkung  überhaupt  zu  demonstriren.  Weitaus  die  oeii^ 
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I  ranhen .  weissen ,  unter  dem  Messer  knirsclienden  Einsprengungen ,  welche 
Aitiadi  gewucherte  Knorpel  enthSU,  sind  provisorisch  verkalkter  Knorpel, 
n  kommt  aber  auch  eine  definitive  Deposition  von  Kalksalzen,  nnd  iwsr  im 

De  der  normalen  Knocbenbilduag  vor.   K^Uikfr  war  der  Erste,  welcher  am  rliachi- 

hen  Knorpel  den  directen  üchergang  von  Knorpel  zum  Knochen  beobarhlel  hnt 

»4.  pag.  \h\.     Die  beistehende  Abbildung  (Fig.  192)  ist  dsüu  bestimmt,    dem 

ler  eine  Vorstellung   von   diesem 

fast  merk  würdigen  Knorpel  knochen 

geben.     Wie  man    sieht,    besteht 

«elbe  itnsMArkraumeni,  i,  welche 

rch  breite  Brücken  eines  Gewebes 

rennt  aind.  das  nach  der  stim- 
migen   Gestalt    seiner  Zellen    nnd 

:h  der  vollendeten  KalkimprSgnn- 

)     der    Grandsubstanz     inchisive 

lleiikapseln  nicht  mehr  als  verkalk- 

Knorpel,   tiondem  als  Knochenge- 

lic  aOEUselien  ist.    Freilich  können 

Et  daran  zweifeln,  dass  ausser 
prignation  mit  Kalksalzen 
b  eine  sehr  mftäsige  Lagen- 
mng  der  einzelnen  Zellen  dazu 
ÜIhrt  hat,  die  gewucherten  Knorpel 
der  in  Üede  stehenden  Textur  nm- 
tannen.  tiei  n,  a  gebt  die  letztere  .^ninninm.  n  NsriniumF  iiiirn  oxiikirirn  Kni'rpTi- 
unterbrochen  in  die  oben  erwähn-  B«^wriw..  ■,!■. 

I  Knorpelzellencohimnen  Über,  und 

!  Persistenz  einer  besonderen  Zone  für  die  Kapsel  der  Zelle  trotz  der  Verkalkung 
ire  dir  den  normalen  Knochen  etwas  Unerhörtes.  Aber  auf  der  anderen  Seite  be- 
ut da»  Verhalten  .  welches  die  Natnr  selbst  dem  Knorpel knochen  gegenüber  ein- 
h,  dass  sie  denselben  als  Aequivalent  des  echten  Knochens  angetiehen  wissen  will. 
!Bo  wie  die  Abbildung  Fig,  IUI  darthut,  wird  beim  allmählichen  Vorrficken  der 
iiknöt-beruugslinie  </.  il  der  Knorpel  knochen  ganz  einfach  in  das  System  des  echten 
lochens  eingereiht  und  aufgenommen.  Die  homogene ,  kalkige  Beschaffenheit  und 
T  grosse  Kejchthnm  an  Markrfiumen  machen  uns  die  sc hsrfnmscfari ebene  Portion  r 
*  ^wucherten  Knorpels  als  Knorpel  knochen  kenntlich.  Dieser  Portion  ist  auch 
DSr  Schnitt  Fig.  I!^l  entnommen.  Blicken  wir  aber  auf  die  nftchst  anstossende 
^"on  der  bi»  dahin  fertigen  Diaphyse,  so  bemerken  wir  ein  kleineres,  ganz  ebenso 
nrhitfleneB  Stltck,  welches  ausser  Continuitüt  mit  jenem  nnd  bereits  ganz  von  rc- 
illren  Harkr&nmen  umwachsen  ist,      Virfhow  bat  die  Vermntbnng  ausgesprochen. 

t derartig  stehen  gebliebeue  Stückchen  von  Knorpel  knochen  in  spHttren  Lebens- 
h^wolil  eine  Pr&disposition  zu  enchondromatöa er  Entartung  bedingen  k'tnnten 
|tiM<  Sehr  viel  einfacher  gestaltet  sich  die  >j  unvollkommene  Verkn'W^hi^mng 
I Debergangsgewebes 0  anfSeiten  des  Periostes.  Alle  Complicationen ,  welehc 
!  (tefWlosigkeit  des  Knorpels  mit  sich  bringt,  die  Mar lira Umbildung,  die  provi- 
IJKbe  Verkalkung  etc.   kommen  in  Wegfall,   es  fragt  sich  eben  nur :  wie  viel  von 
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echtem  Knochengewebe  aus  dem  jungen  gefässreichen  Bindegewebe  erzeugt  wirL 
Dieses  Quantum,  welches  dem  normalen  Quantum  wohl  entsprechen  dfirfte,  Ht  a 
der  Rhachitis  über  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  vertheilt,  als  nnter  Dormki 
Verhältnissen;  die  einzelnen  Knochenbälkchen  fallen  daher  sehr  dflnn  aus,  imddii 
Gesammtresultat  ist  die  Umwandlung  des  §  601  geschilderten  subperiostalen  ifii- 
sudatesu  in  ein  äusserst  lockeres,  gefässreiches  Osteophyt,  welches  in  1lllgeblh^ 
Hoher  Dicke  dem  Knochen  aufliegt  und  zugleich  ungebührlich  lange  im  Zustande  da 
Osteophyts  verharrt,  während  die  Anbildung  compacter  Knochensubstanx  einatwciia 
gänzlich  siBtirt  wird. 

§  605.  Hiermit  haben  wir  den  rhachitischen  Prooess  überall  bis  zur  Aeme  der 
Störungen  begleitet.  Fragen  wir  uns  nun ,  in  welcher  Art  die  letzteren  geeignet  sind, 
die  verschiedenen  Deformitäten  des  rhachitischen  Skelettes  herbeiznfUhren. 

Rh4ichiti8*  Für  die  makroskojmchen  Symptome  der  englischen  Krankheit  k<»mt 
zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  da^s  die  breiten  Schichten  gewucherten  Knotfd^W' 
hvs,  welche  sich  zwisc/ien  Ejnphysen  und  Diaphysen  der  langm  Knochen  einsthiehm,  ^ 
mechanischen  Einwirkungen,  welcheti  das  Skelet  an  allen  Stellen  ausgesetzt  ist,  nackfthii, 
nach  den  Seiten  hin  ausquellen  und  rundliche,  den  Knochen  rings  w«yr«- 
J'ende    Wulste  bilden. 

Der  Name  »  Zwiewuchs «..  welchen  die  Rhachitis  in  einigen  Gegenden  Dentsekhsä 
führt,  rührt  davon  her,  dass  man  die  beiderseitigen  Anschwellungen  der  zu  einem  Gdnk 
gehörigen  Epiphysenknorpel  für  zwei  unmittelbar  nebeti  einander  liegende  Oeltnke  (Ar^ 
culi  duplicati]  taxirte.  Als  »  rhachitischer  Rosenkranz  a  wird  die  Anschwellung  sämmtlieMf 
Rippenknorpel  an  ihrer  Berührungsstelle  mit  dem  Knochetx  bezeichnet.  Natürlich  sind  ««4 
Verschiebungen  des  Knochens  gegen  den  Knorpel  moht  ausgeschlossen.  Die  aUhthnif 
Hühnerbrust  [Pcvtus  gallinaceum]  entsteht  dadurch,  dass  sämmtliehe  Stemalestrtmisti» 
der  knöcheimen  Rippenkörper  durch  die  Athembewegungen  nach  innen  gezogen  tctrin^' 
während  das  Sternum  nebst  den  Rippenknorpeln  aus  der  Ebene  des  Bruetkorhs  hermsf 
drängt  wird.  Dazu  ist  eine  beinahe  rechtwinklige  Knickung  der  Rippenknarpel  fsBlis§* 
welche  nur  durch  die  grosse  innere  Verschiebbarkeit  des  gewucherten  Knorpels  «ÄfW 
tcird.  Für  den  Arzt  noch  wichtiger  sind  die  Formfehler  des  Beckens,  welche  durfh  «* 
zu  grosse  Beweglichkeit  in  dcfi  Knorpeln  der  Synchondroses  sacroiliacae  verursacht  werdet. 
Da  nämlich  das  Kreuzbein  unter  der  ganzen  Last  des  Rumpfes,  Kopfes  tmd  der  «Äff* 
Extremitäten  naturgemüss  nach  abwärts  drängt  und  in  dieser  Bewegung  durch  die  md- 
giebigvn  Syfichondroses  sacroiliacae  nicht  genügend  gehemmt  wird,  so  tritt  das  Premmlsr 
rium  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Beckeneingang  herab  und  verengt  denselben  tum  f^ 
und  hinten  her  dergestalt,  dass  bei  der  nachträglichen  Fixinmg  des  abnormen  Zusis^ 
eine  nierenförmige  Conßguration  desselben  herauskommt. 

Für  die  mamiig faltigen  Verkrümmungefi  und  Infractionen.  welche  die  Knochen  i^ 
Extremitäten  erfahren,  ist  fmuptsachlich  die  Störung  des  Periostwachsthume  verantwcrtiic^ 
zu  fnacheti.  Man  könnte  zwar  frageti,  ob  denn  die  Auflagerung  einer  Neubildung  siifSf 
Oberfläche  des  Knochens  nicht  vielmehr  dazu  beitragen  müsste,  dem  Knochen  eint  grdsierf 
Festigkeit  zu  geben?  Dies  ist  an  sich  unbestreitbar;  tcir  müssen  aber  bedenken,  daud» 
Dickenwachsthutn  der  Knochen,  die  fortwährende  Anbildung  von  compacter  SubsteK  • 
der  Peripherie  stets  ntid  überall  begleitet  uit  von  einer  Resorption  der  compacten  SitbU^ 
an  dere^i  innerem,  der  Markhöhle  zugewetideten  Umfange,  einer  Resorption,  treleif^ 
Jener  Apposition  gleicheti  Schritt  hält,   und  welche  auch  während  des  rkaeMtisehen  Brf 
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lemt  nicht  s/iUe  steht.  Wenn  nun,  wie  uir  nahen ^  eben  diese  Hhachitis  die  peripherische 
ApjHmtum  tfmnpacter  Substanz  unterbricht,  so  ist  die  nothicendige  Folge  eine  Dickenah- 
ti$hM  der  Knochenrinde ,  welche  seihst  durch  die  dicksten  Osteophytschichten  in  ihren 
FolftH  nicht  paralysirt  werden  kann.  Die  Knochen  biegen  sich  daher,  (Hier,  was  ebenfalls 
sekr  haufiß  ist,  sie  brechen,  ähnlich  einer  geknickten  Papierrolle,  auf  der  einen  Seite  ein, 
Kikrmid  sich  die  andere  Seite  über  die  Bruchstelle  hinwegspannt  und  das  Mark  in  der 
Mitte  zerquetMcht  wird  [Infractio  .  ^-im  typischsten  ist  in  dieser  Beziehung  das  Verhaltm 
der  Unter-  utid  Oberschenkel,  irelrhe  sich  unter  der  Last  des  Körpers  stets  narh  aussen 
hrümnten,  während  zugleich  die  Tibia  auf  ihrer  unteren  Epiphyse  nach  innen  ausweicht 
■Sihelbeifie,  geuu  rar  um, . 

§  606»  Eine  besondere  Betrachtung  verdienen  die  Wirkungen  des  Rhachitistnus  auf 
ikt  Warhsthum  des  Hinterhauptbeines.  Das  Hinter  ha '^ptbein  ist  mehr  als  all/  anderen 
Deckknochen  des  Schädels  mechanischen  Einwirkungen  ausgesetzt.  Der  Druck  des  von 
innen  aujlagernden  (iehirnes  trifft  gerade  im  Hinterhaupt  zusammen  mit  dtm  Gegendrwk 
hrijend  einer  den  Kopf  des  Kranken  stutzenden  Unterlage,  eines  Kissens  oder  dergleichen. 
Knmmt  es  nun  zu  einer  üppigeren  Wucherung  von  Seiten  des  Peritates,  so  wird  das  junge, 
itmg  widerstandsfähige  Gewebe,  nttch  ehe  es  zur  Verknöcherung  schreiten  kann,  unter 
Jtnem  doppelseitigen  Drucke  atrophisch  zu  Grunde  grhen  müssen  :  eine  Verdickung  des 
Oi  oceipitis  durch  Apposition  Seitens  des  Periostes  kommt  daher  nicht  zu  Stande,  während 
9sf  der  anderen  Seite  die  mit  dem  Gehirn w(whsthum  verbundene  Resorptitm  der  Tabula 
titrea  die  gewöhnlichen  Fortschritte  mnrht.  Die  Folge  ist.  dass  die  Schuppe  des  Hinter- 
hampAeines  hie  und  da  dünne  Stellen,  endlich  geradezu  Löcher  bekommt,  icelche  nur  durch 
die  dura  mater  und  das  Periost  verschlossen  werden    weicher  Hinterkopf,  Craniotabes] . 

§  807.  Wie  hochgradig  im  einzelnen  Falle  die  geschilderten  Verändeningeii 
te  Skelettes  ausfallen,  hängt  theils  von  der  Intensität,  theils  von  der  Dauer  des 
iktehitischen  Processes  ab.  Erlischt  derselbe,  so  ossificiren  nachträglich  die  im 
CebermaasB  gebildeten  Schichten,  und  es  entsteht  an  ihrer  Statt  ein  äusserst  dichtes, 
hrtes  und  schweres  Knochengewebe.  Die  vorhandenen  Krümmungen  und  An- 
schwellungen werden  dabei  fixirt  und  erhalten  sich  um  so  länger,  als  die  Knochen 
iteh  dem  Ablauf  der  Rhachitis  in  ihrem  Wachsthume  stehen  zu  bleiben  pflegen.  Es 
ut,  als  ob  das  Material  und  die  Fähigkeit  für  die  reguläre  Knochenbildnng  im  Sturme 
^  Krankheit  erschöpft  worden  wären.  Das  Individuum  bleibt  klein,  wenigstens 
Qter  dem  normalen  Mittel,  und  die  zurückbleibenden  Deformitäten  der  Extremitäten, 
^  Brustkorbes  und  des  Beckenringes  werden  ihm  noch  fort  und  fort  eine  Quelle  für 
^iaeherlei  Leiden  und  Unbequemlichkeiten. 

2.  Eatxiidaig. 

a.  Allgemeines. 

§  608«  Wenn  man  das  ganze  Gebiet  von  Störungen  übersieht,  welches  durch 
lic  Beseichnung  » Entzündungen  am  Knochensystem  ^  umschrieben  ist,  so  wird  man 
Wsowohl  geneigt  sein  ,  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitsprocesse  im 
üiae  des  Klinikers,  als  die  grosse  Eintönigkeit  derselben  im  Sinne  des  patbologi- 
äiea  Anatomen  an  bewundem.    Die  Mehrzahl  aller  Knochenentzündungen  verläuft 
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in  der  Weise  eines  einseitigen,  acuten  Wachsthums,  die  auffallendsten  EnUtellan^ 
der  äusseren  Umrisse ,  die  durchgreifendsten  Veränderungen  in  der  Qaalitit  to 
Knochens  werden  mit  denselben  anatomischen  Mitteln  erzeugt,  welche  bei  der  pkr- 
siolo^iscben  Vergrösserung  wirksam  sind,  nämlich  mit  Knochenbildung  unter  PftMt 
und  Knorpel,  mit  Markhöhlenbildung  und  -vergrösserung  im  Innern  des  Knoekev. 
Eine  dahin  zielende  Bemerkung  habe  ich  bereits  §  596  gemacht.  Hier  ist  der  Ort, 
die  Tragweite  derselben  zu  prüfen.  Die  einzige,  allerdings  sehr  wichtige  und  fol^ 
schwere  Abweichung  vom  physiologischen  Typus  ist  die  Erzeugung  von  Eitar. 
Kommt  Eiterung  ins  Spiel,  so  wird  der  ganze  Verlauf  der  entzündlichen  Stöniiif « 
ungleich  complicirterer,  die  Heiluug  kann  nur  auf  Umwegen  zu  Stande  konm» 
welche  wegen  der  besonderen  Beschaffenheit  des  Terrains,  ich  meine  der  Knochei- 
structur,  viel  weniger  sicher  zum  Ziele  fflhren  als  die  secunda  intentio  der  Weichtknle. 
Wir  können  die  einfachen  oder  Elementarformen  der  Entzündung  von  den  th 
sammengesetzten  Entzündungsprocessen  unterscheiden. 

§  609.  Periostitis  OSSlftcana.  Die  nichteiterige  Entzündung  des  FmäM 
ämsert  sich  in  einer  erhöhten  Beihäiigung  seiner  physiologischen  Function,  Aach  dtmU- 
kannten  Schema  des  normalen  Periostwachsthums  wird  eine  KnocJienlage  nach  der  andmf 
auf  geschichtet.  Dadurch  erhalten  wir  bald  mehr  gleichmässige  Verdichmgen  des  gmam 
Knochens  [Hyperostosis]  oder  die  Verdickung  betrifft  nur  eine  grössere  Strecke  der  04tr- 
flachcy  r.  B.  ein  Drittheil  der  Diaphyse  an  einem  Röhrenknochen  [Periostotis ,  j  oder  mir 
lieh  wir  erhalten  einen  auf  einen  Punct  gerichteten  Auswuchs  am  Knochen  [Exostosis. . 

Hie  und  da  erhält  sich  ein  uuter  normalen  Verhältnissen  tranaitorischeft  Eit- 
wickelungsstadium  ungebührlich  lange ;  so  werden  wir  bei  der  Heilung  von  Knoekoi' 
brüchen   einer  oft  recht  beträchtlichen  Anhäufung  des  Osteoidknorpels  unter  te  i 
Namen  Callus  begegnen ;  auch  lässt  die  gehörige  Umwandlung  des  spongiösea  Oito»- 
phyts  in  compacte  Substanz  gelegentlich  sehr  lange  auf  sich  warten  .Spina  vestN^r 
doch  geht  im  Uebrigeu  Alles  seinen  gewohnten  Gang,  soweit  der  Knochen  sefiNtii  | 
Frage  kommt.    Etwas  Anderes  ist  es  mit  den  Umgebungen  des  Knochens.  TVrvAvf  \ 
sorgfältige  Studien  haben  die  Thatsache  festgestellt,  dass  sich  im  An&chluss  an  ifcU 
prouoncirte  Fälle  von  ossificireuder  Periostitis  auch  ausserhalb  des  Periostes  EMcte 
bilden  kann   Parostosisj .    .Wie  durch  eine  locale  Contagion  setzt  sich  die  NeisflC  \ 
und  die  Fähigkeit » Knochen  zu  bilden  u  auf  das  Bindegewebe  fort,  welches  in  efffi-  '. 
nulrlichem  Zusammenhange  mit  dem  Periost  steht,   auf  das  intermuBCulire  Sii^ 
gewebe,  auf  die  Scheiden  der  Nerven  und  Geisse. 

Man  könnte  den  Einwand  machen,  dass  es  sich  um  weit  vorgeschobene,  iki^ 
noch  immer  vom  Periost  bekleidete  Exostosen  handle,  allein  obwohl  das  Perioitii 
solcheir  Fällen  ununterbrochen  in  den  parostotischen  Knochen  übergeht,  sokaiuia* 
doch  durch  sorgfältiges  Verfolgen  seiner  Contouren  vom  Gesunden  her  zu  derii«^' 
reu  Ueberzeugung  gelangen,  dass  der  parostotische  Knochen  wirklich  jenseitii*' 
letzten  Lamelle  des  Periostes  gelegen  ist. 

Ich  kann  nicht  aus  eigenen  Anschauungen  sagen,  auf  welche  Weise  das  pu*" 
stale  Bindegewebe  Knochen  bildet,  doch  liegt  die  Vermuthung  nahe,  daK  aidi  Uv- 
bei  genau  dieselben  Erscheinungen  wiederholen  werden,  w^ie  sie  vom  Periostwiefc«' 
thum  her  bekannt  sind. 

§  610.  Ostitis  OSSiflcanS*  Die  sklerosirende  Ostitis  ist  eine  Afia$rkrdM 
jener  ossißcat'trischen  Vorgänge ^   welche  das  Langenwachsthftm  der  Bnhrenknoehn  W'' 
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\leicJt  abtr  äit  Markh/ihlr  dfraelbta  gegen  die  hiorjie/ii/en  Epiji/it/teii,    rnp.  tjtijm 
torpel  ZH  niachlieinen . 

m,  dorn  unier  iiormaltii  Verliällnissen  an  dieser  Sirlle  nur  ein  engmaachi'jra, 
r  Gtw«6«  gtblidet  wird:  die  ahlerotiaehe  Ostitin  litjert  eine  compacte  Su&i/aii:. 
k  togtir  nicht  selten  durch  »»hr  enge  Havern' »ehe  Candhhen  autztichntt,  mii- 
b  tthr  diehtr,  rl/enbeinnrtige  Ueichnffenkcil  darbietet  ' E6nmea/io  oisiiim'; . 
nr  histologische  Proceäa  ist  lediglich  eiae  weitere  Fortsetzimg  der  AbUgeruitg 
pCnoobenlaiuelleu  au  iler  inneren  Oberfläche  der  Murlcraiiine;  durch  diese  wird 
lihliche  Verldeiiiening  der  letzteren  biä  auf  das  Lumen  des  CapillargetUssea 


ftfill.   Onteomyelltin  hl/2tei'JtlftMtca>    Oie  nii-litcilrrigeKnoihemnarheul- 

}gnteinProce»»,  welcher  ijermh die  entgegengeietzle  Wirkung  der  beide»  vorhergthtndm 

i  welcher  daher  teine  Analogie   in  Jener  centri/ugalen  Erwtileriing  der  Marhhiihh 

Deiche  dem  periottalm  smvohl  ah  dem  epip/n/tliren  Kttoehenu/achilhian  auf  Srhii/t 

U  folgt  und  dadurch   die  Dicke  der  comparlen  Knnrhenrinde   tmd  der  irjiongi/'aru 

»  atf/  ehmn   heatimmten ,    den  Or/issen-   und  Allersverhaltniurn  des  Indiriduumi 

mien  Maaue  canslant  erhält.      Entiündliche  Reia  kämmt  dieim  Vorgang  ein- 

thlmmigrn ,   die  compacte  Substanz  zerstarett   und  den  Knochen  in  grüMerer  oder 

r  Ausdehnung  welch,  xerbrtchtich, ßeinchiihnlich  maeheti.     Daher  die  neuerdings 

\Bn(v-hnung  als  rareßeirmite  Ostitis. 

■  613<  Waa  den  Uistolo^schen  Vorgang  anlnngt,  BO  ist  die  pL}$iologisciieRir< 

Kswar  im  All  gerne  i  neu  das  Vgrbild  der  pathologischen,  doch  sind  kleine  Be-on 

len  Dicht  zu  übersehen, 

Kehc  »owohl  auf  Seiten  des 

efaichnielzeuden      Kiiochenge- 

web»,  ala  auf  Seiten  des  aich 

' -'hissernden  Markea  vorkom- 

1  nnd  ihren  l^rklärungagrund 

■iiiliüli    in     der    gröasereii 

i'Jitai    des    pathologischen 

iMsea  ßuden.     Dahin    ge- 

^  eigen- 


liohe 


iiuge: 


eiche 


■ran- 
daa 


Ult- 


i.ir    vor     Beiner    Re- 

r]itiou  darbietet.    Wah- 

I  unter  nurmalcn  Verhült- 

i-j"  11  der  KcEurptionsrand  des 

tbwiDdüHdenltiiocIiengewfbea, 

■  B  die  Conlour  eines  Matk- 

a .  eine  glatt  fortlaufende    *  *    ^  ,     " '"" 

44«t,  treten  bei  der  rare- 
aOflUtis  die  sogenaucten  Lacinen /;  ciZ/is  auf    d   h   der  KesorptioDsrand 
b  eine  Auznhl  flacher  Bogen  oder  tieferer  halbkreisförmiger  AosEcbnilte  au- 


J 
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sammengesetzt,  welche  nach  anssen  concav  sind ,  mithin  den  zwischen  je  zr«  m 
ihnen  Hegenden  Theil  des  Knochenrandes  als  ausspnngeDden  Winkel  herrortTtM 
lassen  siehe  Fig  10  i)  Ein  etwas  selteneres  VorkommnisB  ist  die  vorgliipf 
(  «naliculisation  des  Knochenge wehes,  welche  znerst  J'oUmaim,  und  zwar  als  iTin- 
laiisation  besrhnohen  hat  Fig.  191  ist  eine  Wiederholung  der  Ton  roÄmawp- 
gebencn  Abbildung  Wie  man  sieht ,  ist  hier  ein  Knocfaenhllkchen  quer  durt- 
bri  1er  einen  Seite  mit  einem  etwas  bnitmi 

1 II  )  sich  in  zwei  Hanptanne  thnlt,  nHani 

eine  giCssere  Anzahl  von  Uaiti 
Nebenarmen  ein  reichea  anuloii»- 
tisches  Netz  zwischen  den  bnbi 
Hauptarmen  ausspannt.  Simnnlick 
Canaliculi  sind  mit  zackigen  CoptoBn 
versehen  ,  die  an  gewissen  Stdl«  n 
deutlich  den  bekannten  Contoann  ie 
Knochen  körperchen  entsprechen.  >ii 
dass  man  tlber  die  Entstehung  der  (V 
nälchen  aus  anastomosirenden  Kmxht- 
kCrperchen  auch  nur  den  miitddlEi 
Zweifel  hegen  konnte.  Zum  L'ebtfta 
spricht  auch  die  Distanz  und  Ascrf- 
nung  der  benachbarten,  nicht  thIi- 
'  derten  Knochen  körperchen  dafUr.du 
gerade  in  der  Hichtnng,  welche  jcU 
das  Canälchen  einhllt,  eine  Reibe  ni 
KnochenkOrperchen  in^Wegfall  gekn- 
men  ist.  Die  Frage  ist  nur.  ofcrt 
es  wirklich  mit  CapiltargeflUsei  n 
ttiun  haben ,  wie  Voünmim  will.  M 
bezweifle  das ,  weil  es  mir  nidit  p- 
glllckt  ist,  weder  die  OanilcbeBTia 
den  Blutgefässen  aus  zu  nillen,  ick 
""  die  Attribute  eines  Capillarrobrei.  (■< 
kernhaltige  Membran ,  im  Innetii  fcr 
Canälchen  aufz  linden  Na  h  den  LichtbrechungsverhSltniBseu  zu  schliessen.  iH 
der  I  halt  d  e  er  Hol  re  kc  n  anderer  als  der  Inhalt  der  Knoclienlacuneu ;  ich  bot 
daher  n  len  e  beu  nur  e  e  h  e  e  Entfaltung  der  in  dem  Sjstem  der  anaslonwartf 
den  Knocl  enlacunen  z  r  \nwend  ng  gelangten  Ernähr angse in richtung  erblicken- 

Be  des  1  e  II  mnA  chen  Lacunen  sowohl,  als  die  CanalicuUsation  der  Knuelm 
Substanz,  sind  eine  Folge  der  gesteigerten  Zufuhr  flllssigen  Ernfihrnngsmaleriil'  n> 
Knochen.    Wir  dürfen  und  müssen  uns  vorstellen,  dass  die  normale  Ernlhmnf  i^'* 
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1|  Kille  iieiicir  Arbeit 
ctitigl  die  Kichliitkeit  diese 
liuuli  all)  ileiu  Kiio>-heiiki>i)ieTi'lieii 
L-iii  tehi  «IrktUDet  .Momeut  bei  Jem 
iviiwhEiibrui-b*  liur  liriirhttelli:  Ihre 
Jen  nvbfti's  des  S  <>l^. 


Vi.   I-rjtMn  in   Heidelberg  (Virrhoip,   Archiv.    LV ,  fU-^"'" 

iiibt  diir.'ti  den  gelmi^eiiPii  Nirhvel»  der  Kn«ti-haD|  irtC-^ 

i   pritisorix-lieii  Cillu«.     Di'.'  Canaliculi-atloa  IK  w^' 

Itai^kbilduiijt  des  Caliuj ,    welcbe   nw'h   der  lleUiU>l  "" 

E  oder  innäliernd  wii-derjirtl-  '''*' 
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Ksoeheogewebes  an  einen  Fiüätiigkeitstransport  geknflpft  ist,  welcher  von  Knochen- 
kOrperchen  zu  Knochenkörperchen  geht.  Wächst  das  Quantum  der  in  der  Zeitein- 
heit das  Knochengewebe  passirenden  Flüssigkeit,  so  erweitem  sich  die  in  Anspruch 
geoommeneB  Knochenkörperchen  und  ihre  anastomotischen  Verbindungen,  und  ich 
habe  Grund  au  glauben,  dass  diese  Erweiterung  auf  einer  directen  Auflösung  der  In- 
tereellalarsnbstanz  in  der  durchpat$sirenden  Flflssigkeitsmenge  selbst  beruht  (§  622, 
CiDalicalisation  des  Knorpels) .  Die  Auflösung  und  Erweiterung  erfolgt  natürlicher- 
veise  in  den  Richtungen  der  stärksten  Strömung  früher  als  in  allen  übrigen,  und  da- 
mit mag  es  dann  wohl  zusammenhängen,  dass  einerseits  am  Resorptionsrande  selbst 
die  Verflüssigung  verschieden  schnell  vorrückt,  dass  sich  mithin  au  einem  Puncte 
OB«  Bacht  Ittldet,  während  daneben  ein  Zacken  stehen  bleibt  [Hoicahip^  Lacunej ,  an- 
dereneits  aber  die  Brücken  zwischen  benachbarten  Markcanälchen  auf  geradestem 
und  kürzestem  Wege  durchbrochen  werden,  welcher  natürlich  quer  durch  die  Schich- 
ten der  Lamellen  huidurchgeht  (Canaliculi) .  Ich  halte  es,  ehe  weitere  Untersuchun- 
gen bestimmtere  Anhaltspuncte  gewähren ,  für  rathsam ,  bei  dieser  allgemeinen  Auf- 
fittuig  der  Sache  stehen  zu  bleiben ,  und  stimme  daher  weder  BUlroth  bei ,  welcher 
die  Entstehung  der  //oft*«Ar/;'schen  Lacunen  von  andrängenden  Granulationskuppen 
nd  Bhitgefltosschlingen  ableitet ,  noch  gebe  ich  denen  Recht,  welche  die  Lacunen 
eia  Ar  allemal  als  vergrösserte  Knochenkörperchenhöhlen  ansehen  möchten.  Beides 
kum  unter  Umständen  der  Fall  sein ,  aber  während  ich  im  ersteren  Falle  vielleicht 
die  reichlichere  Absonderung  von  Ernährungsflüssigkeit  gerade  auf  den  Spiteen  der 
OnnalaHonen ,  an  den  Umbeugestellen  der  Capillargefässe  in  Anspruch  nehme, 
betnehte  ich  im  anderen  Falle  die  Höhle  des  Knochenkörperchens  als  ein  präformir- 
tee  Reservoir  derselben  Flüssigkeit  und  beziehe  darauf  die  beschleunigte  Auflösung 
der  Dächstgelegenen  Grundsubstanz.  Eine  Ilows/iip' sehe  Lacune  kann  mit  Zellen 
geftlUt  sein,  sie  kann  eine  Riesenzelle  oder  eine  Gefässschlinge  enthalten,  aber 
Ktdi  diese  Einwucherungen  könnten  nicht  ohne  ein  reichlicheres  Zuströmen  von 
Grnlhrnngsflüssigkeit  gedacht  werden ,  kurz ,  wir  kommeu  in  allen  Fällen  auf  diese 
lutitere  Prämisse  zurück  und  sind  nicht  überrascht,  wenn  wir  einmal  [bei  der  Osteo- 
niUeie)  die  HowsAip' scheu  Lacunen  an  jener  Grenzlinie  des  normalen  und  des  be- 
nite  entkalkten  Knochengewebes  antreffen,  oder  wenn  wir  sehen,  dass  auch  der  todte 
Elfenbeinstift,  welcher  zur  Heilung  der  Pseudarthrose  in  den  Knochen  getrieben 
wirde,  den  gleichen  Modus  der  Einschmelzung  darbietet,  weil  wir  überall  das  un- 
gleich schnelle  Vorrücken  einer  entweder  nur  die  Kalksalze  oder  einer  die  Kalksalze 
ttd  den  Knochenknorpel  lösenden  Flüssigkeit  als  die  Ursache  der  Erscheinung  an- 
sprechen können. 

§  613«  Eine  zweite  Reihe  von  Besonderheiten ,  welche  die  pathologische  von 
^  physiologischen  Rarefaction  unterscheiden ,  ergiebt  sich  aus  dem  Verhalten  des 
Htrkes. 

Nach  einer  sehr  verbreiteten  Aufl'assung  Virckws  ist  der  Zustand  des  (nicht 
^rig;  entzündeten  Markes  identisch  mit  demjenigen  des  fötalen  oder  rotiien  Kno- 
^^tounarkes ;  damit  wäre  die  denkbar  grösste  Annäherung  des  pathologischen  Be- 
^Qides  an  das  physiologische  Vorbild  gegeben ;  denn  wir  wissen ,  dass  gerade  jene 
^^es  von  Knochenmark  es  ist,  welche  bei  der  physiologischen  Vergrösserung  der 
^fa^höhle  zunächst  entsteht,  um  später  vielleicht  in  Fett  mark  überzugehen.  Die 
■Uetologisohe  Beschaffenheit  an  sich  ist  ebenfalls  ganz  dazu  angethan ,  den  Vergleich 
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zu  anterstatzen.  Hier  wie  dort  finden  wir  ein  kleinzelliges  GrannUtionsgeweb». 
welches  von  Capillargefässen  reichlich  durchzogen  ist.  Aber  trotz  alledem  «cheiit 
es  mir  uothwendig,  den  entzündlichen  Charakter  der  ganzen  Metamorphose  mehrii 
den  Vordergrund  zu  stellen.  Die  rareficirende  Ostitis  beginnt  nnd  verl&uft  von  Ai- 
fang  bi»  zu  Ende  mit  einer  sehr  erheblichen  activen  Hyperämie  des  Knochenmirkei. 
Zu  dieser  gesellt  sich  eine  Neubildung  seitens  des  Markparenchyms ,  welche  zn  tm 
directen  Volumszunahme  nnd  zwar  auf  Kosten  der  compacten  Sabatanz  f&hrt.  Ih 
Zellen  des  Fettmarkes  lassen  ihr  Fett  fahren;  sie  theilen  sich  wiederholt,  und  an 
kann  gerade  hier  den  inneren  durchaus  heterologen  Zuwachs  des  Markes  mit  Btain 
greifen. 

Aber  auch  der  äussere  Zuwachs,  das  Vordringen  des  Markcylinders  gegen  du 
Knochengewebe  muss  mehr  von  der  positiven  als  von  der  negativen  Seite  betnclM 
werden.  Die  Oberfläche  des  Markcylinders  ist  mit  fungösen  Granulationen  bewtt, 
welche  sich  nach  allen  Seiten  hin  vorschieben,  den  Knochen  durchwachsen,  des 
Knorpel  aufheben  und  ebenfalls  durchwachsen ,  um  schliesslich ,  an  die  OberfieW 
gelangt,  sich  als  pilzförmige  Wucherungen  auszubreiten.  Dieses  selbständige,  DaaM* 
lose  Auswachsen  des  Markes  tritt  in  einen  gewissen  Gegensatz  zu  der  beschddcM 
liolle  des  Lückenbttssers ,  zu  welcher  das  Mark  bei  der  physiologischen  Rarefacto 
verurtheilt  ist,  und  verdient  speciell  als  »entzündliche«  Erscheinung  charaktoriart 
zu  werden. 

§614.  Exsudative,  namentlich  eiterige  Entzüudungsformen  werden  tM 
an  denselben  Puncten  wie  die  nicht-eiterigen,  theils  an  jenen  freien  Flächen  beolwi- 
tet,  welche  die  Gelen khöhlen  umschliessen. 

PertOHtitiH  puvule^lta.  Grössere  Schmerzhaftigkeit  und  eine  stärkere  ödemf 
tose  Schwellung  haben  gewöhnlich  den  Uehergang  einer  einfcwhe^i  Periostitis  in  eine  eihift 
angekündigt.  Darauf  hat  sich  zwischen  Knochen  und  Beinhaui  eine  Eiterschiclä  ehf 
stellt.  Der  Periost  ist  überaus  succulent ,  um  ein  mehrfaches  verdickt  und  mit  bbäSkf' 
füUteti  CapiUaren  sowie  zahlreichen  Ecrhgmosen  durchsetzt.  Die  Masse  des  angtmt' 
melten  Eiters  und  das  Verhalten  des  Markes  bedingen  deti  weiteren  Verlauf  iim^ 
Necrosis] . 

OtfteoniyelitiS  pwrillenta.  Das  Knochenmark  ist  pulpös  geqmütn.  «- 
gleichnUissig  hyperämisch,  hmiitten  der  röthesten  Stellen  sieht  man  eine  eiterige  Vtrfif' 
bung  auftreten ,  welche  bis  zur  Bildung  deutlicher  EUerstreifen  und  circumscripter  tinfff 
Heer  de,  selten  wirklicher  Ahscesse  führt. 

An  Periost  uud  Mark  stellt  die  Eliteruug  eine  allzu  üppige  Produetion  der  joigci 
Zellenformen  dar ,  welche  hier  die  innere  osteoplastische  Schicht  des  Periostes,  dort 
das  Gewebe  der  Markgranulationen  bilden.  Die  Folge  ist  in  beiden  Fällen  eine  Ver- 
flüssigung der  gedachten  Gewebe  und  eine  mehr  oder  minder  reichliche  Anhiataf 
dos  Eiters.  Die  Eiterproduction  an  den  Oberflächen  der  Gelenkhöhle  ist  utff 
wesentlich  anderen  Gesichtspunctcn  zu  beurtheilon.  Die  Gelenkhdhle  ist  «> 
Binnen-  oder  Bewegungsraum  im  Bindegewebe  und  steht  als  solcher  den  serM 
Säcken  nahe,  andererseits  erinnert  der  Bau  der  Synovialmembran  wegen  ihres  diekn 
Bindegewebsstratums  und  doppelschichtigen  Epitheliums  an  das  Verhalten  der 
Schleimhäute.  Die  pathologischen^  insbesondere  die  entzündlichen  VerändeningH 
apiegelü  diese  Zwitterstelluug  insofern  ab,  als  wir  an  den  Synovialmembranen  einer- 
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»-Gbrinclse  Ausschwitzungen ,  wie  &d  serösen  Hauten .   andeierseits  eitoHg- 
ktiselie  AbännderiiiigeD,  wie  »d  ächleiraliAutea,  beoti&t^bten 
I  flerSnen  und  sei'o- fibrinösen  TnniäSadationen,  sowie  die  rein  übriD^sen  Ati!^- 
m^en  bieten  keinerlei  liiMolo^aches  iDtereese  d&r. 

fthrlttS  puriUeitta,     Dir  eiterige   Enlmndimg  der   Sytwvial/taiit  i»i  nach 

MM»ny  van  lt.   Volkinanii  in  ihren  fralen  Statliim  nn  aculn;  rilertr/rr  Katarrh, 

N'ie/idtvi   die   E/iifbelzellai  abgettaaten ,  producirl  das   Bindtgewebs- 

b_oAn#  daiu  die  Cmitinuitiit  der  Olerßi'fhf  gnllirt  lelirde,  nuiuenha/ie  Etterklrptr- 

\ehtdmi  klaren  Gtlrnkh/lhlfninhalt  Iriiben  und  Je  llingrr  Jf  mehr  in  einen  dirkiichen, 

lulen .   weil  mit  Si/tioi-i/i  gemiwhten   Bittr    umwandeln.     Im   urrikrmt    T'erlaa/e 

mdimg    zum  Sclilimmeren  ein  ,    das*  die  Gelenihuirpel   durch    dm 

iri-h   in  ritte  Art  rou  Zerielzung   übergehenden  Eiter  gereizt  und  xii 

^JlAchlichen  T'ertr/iwSrung  reranlasxt  tvenlen,  welche  den  Knorpel  srhichfirint«  wr- 

i  danach  auf  den  Knochen  selbst  übergehen. 

|r  Knorpel  zerf&llt  bei  die  Her  Gelege  nlieit  durch  einen  Proceas,  welcher  mit  einer 

Ülung  beginnt  und  mit  einer  gänzlichen  An  flüsung  der  Zellen  wie  der  Intercelln- 

E  endigt.   Macht  man  einen  senkrechleu  Durohachnitt  durch  ilen  Knorpel,  eu 

1  man  die  ersten  Kern-  und  Zellentlieilungen  etwa  in  der  zehnten  bis  zwölften 

ilienschiuhtvoD  oben  gerechnet.  Dieselben  gehen  anfange  den  Weg  dereinfachen  Knor- 

Blbrperplasie.  mau  sieht  Gruppen  von  !  —  II)  Zellen,  welche  noch  deutlich  den  Cliu- 

-':!rrvou  Knorpelzellen  tragen,  in  einer  gemeinschaftlichen  Kapsel.   Weiter  gegen  die 

:il:idic  zu  tritt  unter  sehr  beträchtlicher  Erweiterung  der  Knorpel  höhle  und  all- 

.::i  liem  L'u  deutlich  werden    der  Kapsel  das  gewöhnliche  Eiterkärperchen   an  die 

L   lier  Kiiurpelzelleu.      Die  tirundsubstanz  iat  mittlerweile  feinkCirnig,  Irlihe  ge- 

"U.  gegen  die  Oberfläche  eu  sehwindet  sie  immer  mehr  ein  und  zerfliegst  sehliess- 

iiii  Inhalt  der  Oelenkhöhk.     Mit  dieser  gänzlichen  Verflüssigung  der  Gruudsub- 

:/.  Ist  gleichzeitig  die  EröBiinng  der  ob  er  ÖÄch  liebsten  Knorpelhöhleu  gegeben.   Die 

:  kiirperchen,  welche  sich  meist  durch  regressive  Metsmorphoaen  in  einen  fetügen 

IHtig- körn  igen  Detritus  verwandelt  haben ,   mischen  sich  dem  Eiter  in  der  Ge- 

imiile  bei ;  eine  hnlb  kreis  förmige  Exesion  des  freien  Randes  bleibt  noch  eine  Zeit 

-  /.iirück ,   mit  ihr  aber  schwindet  auch  die  letiste  Spur  der  Knochens tructur. 

'i\'ir  haben  keinen  Gniud,   dieser  Art  von  Zerstörung  den  Namen  einer  echten 

I  li*!lruug  vorzu enthalten.     Die  von  manchen  Autoren  bevtjfzugten  Beaeichnuu- 

Kuorpflerweichnng"  oder  »Maceration  des  Knorpels»  drUckeu  nui'  einen  Theil 

\  i-räuderung  aus  und  vem.ich lässigen   die  olTensichtlicho  active  Betlieiligiing  der 

:'  II  Elemente.    Das  KnorpelgeschwUr  erscheint  dem  blossen  Auge  als  ein  acharf- 

i.;fr,  meist  sehr  liaeher  Defect,   als  eine  Corroiion  der  OberflÄche .  welche  sich 

<>rliebe  auf  den  Puncten  der  gegenseitigen  Berflhrung  einfindet .  allmahlieli  aber 

,'40Mn  Gelenkkopf  aberzieht  und,  wie  bereits  erwähnt  wurde  .  schichtweise  in 

<e  dringt. 

16.  Ich  habe  oben  gesagt,  dass  die  Eiterbildung  gerade  bei  den  EnUHu- 
ile»  Knochen  Systems  ein  besonders  bedenkliches  Moment  in  den  Gang  der 
ungen  hineiutrilge.  Dies  beruht  wesentlich  auf  dem  Umstände,  das»  die 
der  Knochen  einer  schnell  eintictondeu  Expansion  nicht  günstig  ist.  Die 
aber  verlaugt,  wie  jede  excessive  Zelleuneubildung,  in  erster  ijlnie  Kaum. 


i 
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unter  Umständen  sehr  viel  Kaum,  und  die  mechanische  Kraft,  welche  bei  der  fut- 
gesetzten  Theilung  und  Vermehrung  der  Zellen  entwickelt  wird,  ist  eine  so  bedet- 
tende,  dass  dagegen  die  Haltbarkeit  und  der  Turgor  der  Gefllsse  nicht  aufkoiuMi 
kann,  wenn  beide  neben  einander  in  einem  gegebenen,  aber  oninreicheuden  mid  kei- 
ner weiteren  Ausdehnung  fähigen  Räume  existiren  soUen.  Auf  diese  Weise,  d.  k. 
durch  Compression  und  Zerreissung  von  Oefässen,  giebt  die  Elterong  Veranljuiai 
zu  einer  Reihe  der  mannigfaltigsten  und  tiefgreifendsten  Emähmiigsstdnigfi, 
welche,  soweit  sie  das  Knochengewebe  betreffen,  sämmtlich  in  das  Gebiet  der  Ne- 
crose  fallen.  Das  Knochengewebe  stirbt  bald  in  grösseren,  bald  in  kleineres  Ra- 
tionen ab ;  die  Sequester  fordern  als  fremd  gewordene  Körper  einen  neuen  Eotili- 
dungs-  und  Äuslösungsprocess.  Dieser  aber  führt,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  luf- 
sam  zum  Ziele,  weil  die  festgefügte  Knochensubstanz  nur  eine  ganz  «IlmiMiisfcii 
Trennung  ihrer  Continuität  mit  dem  Gesunden  gestattet.  Daher  also  der  eidloK 
V^erlauf  jeder  Knochen-  oder  Gelenkentzündung,  wenn  es  einmal  znr  Eiterong  ^ 
kommen  ist. 

Nach  diesem  allgemeinen  Ueberblick  der  histologisch  wichtigen  Erscheinosfei, 
welche  die  Entzündungen  der  Knochen  begleiten,  wollen  wir  versuchen,  die  Ldttn- 
gen  derselben  in  einigen  prägnanten  und  häufiger  wiederkehrenden  KrankheilibB- 
dem  zu  verfolgen. 

b.    Entzündungsfornien, 

1.   Traumatische  Entzündung. 

§  616.  Das  Knochensystem  ist  durch  seine  grosse  Festigkeit  berufen,  dei 
ganzen  Organismus  äusseren  Einwirkungen  gegenüber  Schutz  und  Sicherheit  n  g^ 
währen.  Wie  mancher  Schlag  und  Stoss  bricht  sich  an  den  Knochen  des  Schldeb 
und  der  Extremitäten ,  welcher  ohne  ihre  Dazwischenknnft  die  lebenswichtigita 
Organe  zerstört  oder  beschädigt  haben  würde.  Deshalb  sind  aber  auch  Wandet  od 
Brüche  am  Knochensystem  besonders  häufig  und  verdienen  mit  Rücksicht  anf  diekke 
Wichtigkeit,  welche  die  Wiederherstellung  des  getrennten  Zusammenhanges  hat,  & 
ganze  Aufmerksamkeit  des  Arztes.  Ob  die  Natur  diese  Rücksicht  theiltt  So  scheU 
es  fast,  wenn  man  sieht,  wie  jede  Knochenverletzung  in  ihrer  Eigenschaftili 
Entzündungsreiz  eine  Reihe  von  histologischen  Vorgängen  bedingt,  deren iw(k- 
wendiges  Endresultat  die  Wiedervereinigung  des  Getrennten  ist.  Dies  lässt  dick  ii 
besten  an  einigen  Beispielen  demonstriren.  Ich  wähle  hierzu  einen  Fall  von  Fnetm 
femoris  cum  dislocatione  ad  longitudinem ,  wie  er  ja  besonders  häufig  znr  intliekd 
Behandlung  gelangt. 

lPl'€lCtura  OHSiuni  recetUi.  Es  sei  also  der  Oberschenkel  eines  ^fuigtmiktin. 
erwavJacnen  Individuums  im  miäleren  Dritttheil  schräg  durchbrochen.  Die  Bntekßicy 
läuft  von  inneti  und  unten  nach  aussen  und  oben.  Die  Bruchendeti  sind,  dasunitfe^ 
einen  Zoll  weit  /iinauf-j  das  obere  ebenso  weit  hinabgeglitten  und  tcerden  nun  dttrrkif 
Zusammenziehung  der  mächtigen  Muskelbäuche,  tcelche  sie  allerseits  ttmgeben,  m  dlfttr 
abnormen  Lage  fixirt.  Die  Markhöhle  ist  an  beiden  Bruchenden  blosegelegly  zishlrwk 
Gefdsse,  unter  anderen  ein  stärkerer  Ast  der  Arteria  nutriiia,  sind  zerrissen,  in  Folft 
davon  fCdU  ein  frischen  Blutcoagulum  alle  Lücken,  welche  etwa  zwischen  der  Brwrkßk^ 
und  den  benachbarten  IV eichtf teilen  entstanden  sifid.    Periost  und  Mark  smd  theihf 
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qwt»hty   theib  gezerrt  und  abgelöst.     »Sie  beanhvorten  den  heftigen  Reiz  durch  eine  sich 
abkttld  einsteUejide  os$ificirende  Periostitis  und  sclerosirende  Ostitis. 

§  617.  Die  oasificirende  Periostitis  liefert  in  Zeit  von  wenigen  Wochen  eine 
4—6  Linien  dicke  Schicht  osteoiden  Gewebes,  welches  als  Callus  oder  Callus- 
ksorpel  bezeichnet  wird.  Diese  Wacherang  ist  am  stärksten  nnmittelbar  an  den 
Bnehrändem  selbst  and  erstreckt  sich  von  hier  aus,  allmählich  in  das  Niveau  de» 
nonnalen  Knochens  übergehend,  2 — 3  Zoll  nach  jeder  Seite  hin.  Soweit  die  Frag- 
mente ttber  einander  geschoben  sind  und  sich  mit  ihrer  respectiven  Beinhaut  be- 
rühren, verschmilzt  auch  die  Per iostwu eher ung  beider  zu  einem  Ganzen,  und  damit 
ist  imstreitig  die  Hauptaufgabe  der  Heilung  gelöst :  denn  es  fehlt  nur  noch,  dass  da» 
oiteoide  Gewebe  in  echten  Knochen  übergeht,  um  die  sehr  innige,  vor  der  Hand  aber 
noch  weiche  Verbindung  zu  einer  festen  und  dauernden  zu  machen.^  Diese  Ver- 
knöcherung pflegt  allerdings  erst  geraume  Zeit  nachher  vollendet  zu  sein  (im  vierten 
oder  fllnften  Monat j.  Sie  beginnt  an  der  Peripherie,  wo  der  entzündliche  Keiz  am 
wenigsten  intensiv  gewirkt  hat,  und  schreitet  nach  den  Bruchflächen  zu  fort.  Das  so 
eitBtandene  Knochengewebe  ist  anfänglich  sehr  locker  und  porös ;  seine  Knochen- 
kArperchen  gleichen  noch  den  plumpen  Zellen  des  Osteoidknorpels ;  sie  sind  gross, 
mit  wenigen  und  kurzen  Ausläufern  versehen,  nicht  selten  erinnern  sogar  Kapsel- 
eoiUmren,  welche  das  Knochenkörperchen  wie  ein  ringförmiger  Hof  umgeben,  an 
die  Knorpelähnlichkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Textur.  Nachträglich  erst  erfolgt 
eine  schichtweise  Deposition  vollkommen  typischen  Knochengewebes  an  der  inneren 
Oberfläche  der  Markräume ;  die  Markräume  werden  immer  kleiner,  endlich  sind  nur 
noch  J^ar#r<*8che  Cauälchen  übrig,  und  an  die  Stelle  des  spongiOsen  Callusknochens 
iiteine  compacte  Substanz  von  tadelloser  Härte  getreten. 

§  618«  Weniger  in  die  Augen  fallend  sind  die  Leistungen  der  sclerosirenden 
Oititis,  ja  wenn  wir  die  W^iederherstellung  eines  nahezu  normalen  Knochens  als  das 
Endiiel  der  Heilbestrebungen  ansehen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  die  sclerosirende 
Ostitis  nichts  weniger  als  fördernd  für  dieses  Endziel  wirke.  Zur  Herstellung  des 
Knochens  gehört  schliesslich  auch  die  Herstellung  eines  einzigen  Markcylinders,  hier 
iites  aber,  als  ob  sich  jedes  Bruehende  für  sich  abschliestjcii  wollte,  indem  beiderseita 
eine  anfangs  knorpelige,  später  knöcherne  Neubildung  die  geöffnete  Markhöhle  aus- 
Mlt,  was  wenigstens  bei  Brüchen  ohne  Üis^location  ziemlich  unzweckmässig  erscheint. 
Man  hat  die  Ansfülinngsmasse  in  ihrer  früheren  Entwickelungszeit  als  inneren  Callus 
beidchnet,  was  angesichts  der  vollkommenen  Uebereinstimmung  in  dem  histolo- 
9«clieD  Verhalten  nur  zu  billigen  ist.  Die  Umwandlung  in  echtes  Knochengewebe, 
wkliesslich  in  compacte  Substanz,  erfolgt  ganz  so,  wie  wir  es  vom  äusseren  Callus 
S^iehen  haben. 

FractUTa  OSSium  rejXirata.  Der  Zustand  der  Bruvhsfrlle  ist  danach  fol- 
ftuder:  Eine  beträchtliche^  im  Ganzen  spindelf finnige^  sehr  feste  Anschicellung  ist  schon 
^ch  die  Weicktheilc  fühlbar.     Beim  Einschneiden  stfisst  man  zunäc/tst  auf  ein  saftiges. 


1)  Nenerdingt  (  KircAotr,  Archiv  LIV,  pag.  81)  hat  MkoUky  die  Angabe  gemacht,  dass  bei  der 
KUuf  des  Otteoidgewebes  aat  dem  klein/elligen  Wurherungsproducte  des  Markes  eine  L'mwaiid- 
bog  des  letxteren  in  Spindelzellengewebe  voranginge,  und  da*)S  >peciell  aus  diesen  SpindelzelUn 
^Osteoblasten  entständen,  welche  die  homogene  «rrundsubstanz  des  Osteoidgewebes  abschieden. 
Vielleicht  hat  diese  Heobachtang  eine  ganx  generelle  Bedeutung. 
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Me  ufid  da  bereits  derbes ^  schwieliges  Bindegewebe,  welches  nach  innen  in  doi  Povaif 
übergeht.  Dann  folgt  der  Callns,  unregehnässig  höckrig  contourirt,  die  OsgifictUimdm- 
^tlhen  mehr  oder  weniger  vollendet.  Der  Callus  fülU  die  beidefi  etnsprifigeftden  Wmid. 
welche  die  untere  BruchflÜehe  mit  dem  oberen^  die  obere  Bruchfläche  mit  dem  mim 
Scha/tst ticke  des  Xnochefis  bei  der  Dislocation  gebildet  hat,  vollständig  aus,  so  dau  h 
Uebergang  vom  oberen  auf  den  untereti  Theil  der  Epiphgse  durch  eine  rerstrichem  S^fif" 
mige  Knochenbrucke  betvirkt  wird.  Sägt  man  die  BruchsteÜe  in  der  Ebene  dieses  S  dbni 
^o  erkennt  man  deutlich  die  Bruchflächen  der  compacteti  Substanz,  und  dieser  Zttstad»- 
hält  sich  lange  Zeit.  Erst  nach  Jahren  durchbricht  eine  rareficirende  Ostitis  jm 
/ioppelte  Lage  von  compacter  Substanz  y  welche  sich  ztoischen  die  beiderseitigen  Enimim 
unterbrochenen  Markcgiinders  einschiebt.  Hierdurch  wird  das  Letzte  gethats,  umdmfh 
heilten  Knochen  soviel  ah  möglich  dem  normalen  anzunähern.  Ebendahin  führt  die  eifsh 
thändiche  Abglättung ^  welche  die  Bruchstelle  erfährt,  wenn  die  entzündliche  Reisung  mf 
gehört  hat  und  das  Uebermaass  von  periostaler  Wucherung,  welches  der  BrudMk  Ss 
oben  erwähnte  unregelnUissige  Cofitour  verliehen  hatte,  einer  secmidären  Reeorptiom  ankm' 
gefallen  ist-^ 


§  619.  Ungleich  einfacher  gestalten  sich  natürlich  die  Verhältnisse,  wemei 
Dislocation  entweder  gar  nicht  stattgefunden  hat,  oder  wenn  sie  durch  iitiik 
Kunst  rechtzeitig  ausgeglichen  werden  konnte ;  schwieriger,  wenn  die  Disloeitiii 
mit  einer  Diastase  der  Bruchenden  verbunden  ist.  In  letzterem  Fmile  kommt  ot- 
weder  ^ar  keine  Heilung  zu  Stande  (Bruch  der  Patella] ,  oder  es  bildet  sieh  eis  »- 
genanntes  falsches  Gelenk  dadurch,  dass  jedes  Bruchstück  sich  für  sich  absekIM 
und  dem  anderen  ein  abgerundetes,  oft  sogar  mit  einem  persistenten  üebenreit  v« 
Osteoidknorpel  überzogenes  Ende  gegenüberstellt.  Nur  sehr  geringfügige  Diutm« 
hindern  nicht,  dass  eine  feste  Verbindung  zu  Stande  komme.  Man  glaubte  diel  logt 
Zelt  der  Organisationsfähigkeit  des  Blutextravasates  danken  zu  müssen,  wddieiwk 
ohne  Zweifel  gleich  nach  dem  Bruche  zwischen  den  Bruchflächen  vorfindet.  Dvdk 
Virchow^  Studien  ist  es  aber  erwiesen,  dass  gerade  hier  die  Parostosis  onifeM 
(§  609  helfend  eingreift  und  durch  selbständige  Neubildung  von  Knochen  ansjupi 
Bindegewebe  die  entstandene  Lücke  ausfüllt. 

Auch  die  Knochen  wunden  schliessen  sich  in  völlig  analoger  Weise,  wieit 
Knochenbrüche  heilen.  In  beiden  Fällen  wird  nur  dadurch  eine  dnrchgrofeili 
Störung  des  Heilungsprocesses  herbeigeführt,  dass  grössere  oder  geringere  Ksoeki* 
stücke  necrotisch  werden,  sei  es,  dass  sie  von  vornherein  abgesprengt wote 
oder  dass  sie  im  Laufe  der  Entzündung  erst  ausser  Nahrung  gesetzt  wordes  i^ 
Dieses  Falles  werden  wir  unter  Anderem  im  nächsten  Abschnitt  zu  gedenken  biki« 

2.  Necrose. 

§  620.  Das  gänzliche  Aufhören  der  Ernährung  innerhalb  einer  gewissen,  wi/^ 
umschriebeuen  Knochenportion  ist  von  einer  Reihe  entzündlicher  Vorgänge  ii  ^ 
Nachbarschaft  gefolgt,  deren  endliches  Resultat  die  Ablösung  und  Aussondenof;  ta 
Todten  vom  Lebendigen  ist.  Der  Gang  der  Veränderungen  wird  meist  durch  die  ke 
sondere  Urt^ache  der  Necrose  bestimmt.    Bei  den  traumatischen  Necrosen  \A 

\)  Vergl.  die  Aiiinerkung  auf  pag.  534. 
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(ndeo  die  Ablösung  dos  todtcn  Knochentheile  vom  lebendigen  schon  vollzogen 

Morbmch  und  -hieb),  aber  die  versteckte  Lage  macht  eine  schnelle  AusstosHimg 

i'T  Hund  UDiuÖglich.   Meist  ist  aneh  bei  Traumen  eine  eiterige  Periostitis  das  die 

<<-v  vermittelnde  Moment,  wie  sie  in  weitaus  den  meisten  Fällen  von  Necrose  als 

und  alleinige  Ursache  dasteht.     Die  eiterige  Periostitis  gipfelt,    wie  er- 

..iii  worden  ist,  in  einer  Eitei'tinsnmralting  zwischen  Periost  und  Knochen.    Bin 

ii'-irnurter.  erweiterungsfähiger  Hohlraum  existirt  liier  nicht,  wohl  aber  ist,  nament- 

I-  bei  jugendlichen,  noch  im  Wacbsthiim  begriffeuen  Knochen,  die  Camhiamschicht 

/    Sr/iulfzti  des  Knochena  so  weich,  dass  der  AbUisung  ein  verhilitnissinisBig  ge- 

.    r  Widerstand  geboten  wird.    Nur  die  Gefässe,   welche  ziemlich  zahlreich  ans 

iVriost  in  die  Kinde  des  Knochens  übertreten,  mUssen  gesprengt  werden,  und 

'.  iiigt  von  der  Intensität  der  Entzündung,   i-esp.  von  der  Quantität  des  Eiters  ab, 

iv-l  in  diesem  Puncle  geleistet  wird.    Nicht  mit  Unrecht  wird  diese  Gefässser- 

-iing  als  ein  Hauptgrund  für  die  Hftu&gkeit  peripherischer  Necrosen  nach  eiteriger 

'■iiitii  angesehen.    Es  liegt  in  der  That  sehr  nahe_^  die  direote  Unterbrechung 

■r  iJlutiufuhr  zum  Äusseren  Dritttheil  der  compacten  Substanz,  welche  dem  Periost 

ya  Rechtswegen  zukommt,  als  die  Ursache  des  gituzliclien  Anfhitrens  der  Lebens- 

r>re:Jinge  in  eben  diesem  äusseren  Dritttheil  zu  bezeichneu.     Wenn  trotr.deni  keines- 

-.-  in  allen  Fällen  anf  eiterige  Periostitis  auch  Necrose  folgt,  so  darf  uns  da«  nieht 

lumen,  jenes  so  evidente  ätiologische  VerhflJtniss  ohBe  Weiteres  zu  verwerfen. 

i'  ru  esjnusB  uns  auffordern,  die  Ursachen  der  Ausnahme  in  besonderen  Verhäll- 

[j    z.  B.  in  einer  noch  rechtzeitig  möglichen  Uebernahme  der  lündencirculatiou 

liii^  GciUsae  des  Markes,  zu  suchen.     Nur  der  Eiter  selbst  ist  von  vornherein  als 

:~  aus  dem  organischen  Verbände  Ausgcschiedeues,  ia  diesem  Sinne  »Todtes-, 

-i'hen.      Seine  Anwesenheit  erregt  eine  sequestrirende  Entzündung  sowohl  im 

I  I  als  im  Knochen.     Das  Periost  ist  sehr  bald  in  eine  pyogeue  Membriin  ver- 
'   xlt,  welche  den  Organismus  gegen  ihr  eigenes  Absondernngsproduct  schützt  und 

iiliejKt.  Im  Knochen  entwickelt  sich  eine  rareficircnde  Ostitis,  welche  die  Aul- 
iiat.  den  Organismus  auch  von  dieser  Seite  mit  einer  Schicht  von  Oranulations- 
1"'  gegen  das  Todte  abznschliessen ,  Diese  rareßcirende  Ostitis  wird  vom  Marke 
-•ispcist  und  reicht  so  weit  in  die  compacte  Substanz  hinein,  als  sich  deren  Ge- 
'ahoen  offen  und  in  Circulatiou  erhalten  haben.  Es  giebt  Fülle,  wo  we  sich  an 
MLimercn  Oberüäche  entwickelt,   wo  sich  die  ffarfr,t' sehen  Canälchen  erweitern 

II  zahllosen  blutreichen  En^ipfchen  das  Granulationsgewebe  hervortreten  und  sich 
Liiür  continuirlichcn  Schicht  vereinigen  Insaen,  welche  sich  dana  mit  dem  abge- 

'  rii'ii  Periost  zur  rings  geschlotisenen  Abscessmembrau  verbindet  Exfoliatio  insen- 

-1  .    Hiiufiger  freilich  sind  die  äiisscrslen  Lagen  der  compacten  Substanz  /n  lange 

iiaaer  OircnUtion  und  Stoffwechsel  gewesen,  als  dass  eine  Wiederbelebung  derselben 

»■  Harke  aus  möglich  wHre,  und  dann  erseheint  unsere  rareficircnde  Ostitis  als  se- 

DMtrirende  Entzündung,  welche  die  abgestorhe Den  Lamellen  abtrennt  und  zum  Elter 

'Htljt,  welcher  die  Abscesahöhte  füllt.   Der  to<lte  Knochen  wird  Seqnester  geuanni 

i.irclicirende  Ostitis,   welche  ihn  ablöst,    Üemarcatiou.     Die  Uernarcatioh  kann 

ite  und  Jahre  in  Anspruch  nehmen.     Wahrend  dieser  Zeil  dauert  die  Eitemng 

iiiprhrochen  fort,  das  abgehobene  Periost  aber  erinnert  sieh  wieder  seiner  ossifi- 

; iMhen  Leistungsfähigkeit  und  bildet  unter  der  pyogenen  Oberfläche  eine  Schicht 

"Luem  Knochengewebe,  welche  mit  der  Zeit  eine  sehr  erhebliche  Dicke  erreichen 

•  Todtenlade"  wird  die  knöcherne  Kapsel  genannt,   welche  auf  diese  Weise 
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entsteht,  und  welche  den  mehr  oder  minder  gelödten  Sequester  in  ihrem  luimiW- 
herbergt.  Auch  das  benachbarte  nicht  abgehobene  Periost  betheiligt  sich  doKkoifc- 
ficirende  Periostitis.  Auf  mehrere  Zoll  weit  aufwärts  und  abwärts  erbeben  sieh  Ottn» 
phyten  und  Exostosen  in  wechselnder  Form  und  Menge.  Alle  dieae  weithiii  reickt- 
<Ien  Entzttndungserscheinungen  schwinden ,  sobald  es  gelingt ,  den  Sequester  ■ 
entfernen.  Selbst  die  Todtenlade  verkleinert  sich  und  legt  sich  unter  ObUteratioi fe 
Absbesshdhle  der  Knochenoberfläche  wieder  an,  die  Exostosen  schwinden  ui  k 
Knochen  nimmt  wieder  normale  Formen  an. 

Jffeerosis  peviplieriCil.  Eine  eiterige  Periosütis  hat  ztim  Absterben  itr  üh 
fiensr/tic/it  einer  diaphysären  Knochenröhre  Veranlassung  gegeben.  Durch  eine  Ft$tä§* 
nung,  ans  welcher  sich  ein  dünnflüssiger  ^  die  Silbersonde  schwarz  färbender  EUrrtfjmi, 
gelangt  man  in  einen  länglichen  Hohlrattm,  welcher  nach  aussen  durch  die  meir  oder  mäh 
der  harte  Todtenlade  [das  Product  des  abgehobenen  Periosts  begrenzt  ist.  In  diam 
Ilohlranme  liegt  das  nccrotisc/ie  Knoc/ienstück,  der  Sequester ;  er  ist  an  teiner  yk$m 
Oberfliiche  kenntlich,  soweit  (jie  demarkirende  Entzündung,  welche  ihn  von  unten  tmitm 
dm  ASeiten  lockert  und  abhebt,  die  Oberfläche  nicht  erreicht  und  verändert  hat.  Die  fKS 
Hfihle  ist  mit  Granulationen  austapeziert ,  welche  continuirlich  in  die  Granulafionm  dk 
demarkirenden  Periostitis  und  Myelitis  übergehen. 

y^ecrOSts  centralis*  Es  sind  in  der  Regel  mehrere  Knochenflsteh  im  yanM 
Umfange  des  kranken  Knochens  vorhanden.  Derselbe  ist  in  toto  oder  doch  im  ganzen  Bf 
reiche  der  Erkrankung  bis  aufs  Doppelte  seines  normalen  Umfanges  aufgetrieben.  Dmi 
die  Fisteln  gelangt  nmn  zu  einem ,  seltener  zu  mehreren  kleinen ,  gewähnlich  zu  mm 
grösseren  abgestorbenen  Knochenstück ,  welches  überall  rauh  ist  und  ein  abgestorbene*  StSft 
der  myehtrnphen  Knocbensubstanz  darstellt. 

3.    Cari  es  Simplex. 

§621.  Ich  habe  oben  ^§  G14j  Gelegenheit  genommen,  das  Verhaltes  fe 
Knorpels  bei  eiterigen  Gelenkentzündungen  zu  schildern.  Wir  sahen  znletitai 
echtes  Knorpelgeschwür  sich  bilden,  welches^  schichtweise  in  die  Tiefe  eindriigoi- 
die  ganze  Dicke  des  Gelenküberzuges  zu  zerstören  drohte.  Wenn  ich  aa  diea 
Punete  meine  Schilderung  abbrach,  so  geschah  dies,  weil  ich  der  Besckrabof 
eines  anderen  Processes  nicht  vorgreifen  wollte,  welcher  sich  ans  den  prialMi 
Gelenkvereiterungen  zu  entwickeln  pflegt ,  der  aber  in  jenen  allgemeinen  Voik- 
trachtungen  nur  eben  angedeutet  werden  konnte.  Es  ist  dies  die  einfache  Otfid 
der  Knochen. 

Es  hat  Zeiten  gegeben,  wo  der  Begrifl*  Caries  ein  sehr  umfassender  war.  Wi 
überall  durch  pathologische  V^eränderungen  ein  angenagter ,  zerfressener  Zvia' 
der  Knochen  verursacht  wordeu  war ,  wandte  man  die  Bezeichnung  Caries  u,  M 
konnte  in  diesem  Sinne  von  krebsiger ,  syphilitischer  Caries  reden  ,  man  koaile  ^ 
durch  Aneurysmen  verursachten  Knochendefecte  als  cariös  bezeichnen  etc.  (kpi^ 
wärtig  beschränkt  man  sich  mehr  und  mehr ,  zwei  Formen  von  wirklicher  Kaschsf 
versi'h  wärung ,  die  eine  als  einfache ,  die  andere  als  fungdse  Caries  sn  bfneiM- 
Die  einfache  Caries  entspricht  dem ,  was  wir  an  der  äusseren  Haut  ein  torpidei  G(- 
Hchwür  nennen  würden.  Ein  langsam  tiefer  greifender,  im  Ganzen  aber  flacher  Ssh" 
stanzv(Tlu8t  an  der  Oberfläche  eines  Knochen."),  in  dessen  Grunde  fort  und  fort  pefiiT 
Mengen  von  Eiter  nebst  zerfallenden  Gewebsüberresten  abgesondert  werden.   Dtf 
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"  ird  .  wie  flberhaupt  alle  flOssigeu  Bestandtlieile  des  Secrets .  von  dem  bloss- 

iili-ii  M.nrkgcweUe  producirt.    Dieses  beßiidet  aich  in  einer  gewissen  Enlfoi-nung 

.!r  Oberfläche  in  einem  bypcrämigcti-hyperplastiRcben  Zustande ,  welcher  nacb 

(ibpffiäche  zu  einer  ansserordentlicb  diebten,   zelligen  Infiltration  Platz  niaclit. 

X.t'llen  ftlllen  alle  Pnren  der  Kiioebenstructur  vollkommen  aus.  sie  lasai-n  keinen 

un  llir  Blnt  nud  Blutgefässe;  die. letzteren  werden  comp rimirl  und  gehen  dann  mit 

Zclli-n  selbst  in  einen  moleciilSren  Detritus  Ober.     Letzterer  bildet  nicht  selten 

p  HDiinterbrochene,  oberflächlichste  Schicht,  welche  natürlich  nnr  dadurch  Halt 

nnnt  und  haftet,  weil  sie  mit  den  noch  nicht  zerstilrlen  und  netzförmig  zusammen- 

);:enden  Bälkchen  der  spongiOsen  Snbstanz  durchsetzt  ist.     Die  Einmischung  des 

orlii-ugewebes  in  den  Entzflndungsproceas  hat  somit  einen  entschieden  nachtlieiligcn 

lilms  auf  den  Verlauf  desselben.     Das  Knochengewebe  ist  es.  welches  einerseits 

ii  Raum  Verweigerung  die  freie  Entwickelnng  einer  gesunden  OberB  äch  engrann - 

II  Tinmfiglich  macht  und  die  Zellenbildnng  in  ihrer  eigenen  Ftllle  ersticken  läsat, 

i'Tsoit«  aber  durch  die  andauernde  Verbindung  mit  den  gesunden  Knochen^ 

\«-Ti  der  tieferen  Schichten  das  zerfallende,  faulige  Material ,  was  besser  langst 

•  usen  nndatiagesondert  wäre,  wie  einen  Brandschorf  an  der  GeschwUreflache 

it(  und  dadurch  dem  ganzen  Process  den  Charakter  einer  torpiden  Janehuug 

(OfleM  SUpei'ficUUin.  Wie  bereits  hemtril  wiirttr.  sind  die.  Geletiknidi-n  ili-r 
■"li--hsle  Sili  diturr  ein/tiehen  Carleg.     Sie  stiMl  sich  ein,  sobald  rfiV  Kttiirpelrtberziirii' 

I  rtriKrl  irind  und  nun  der  Kiioehen  unbedirkl  in  die  eiltrgefaUte  und  dui-cA  FisUl- 
i-'U  der  Lu/l  comniunvirendt  GelmklmhU  häuinragt.      CAaratler!gli*cA  isl  /üerhri 

' '  i'i'iffii/l-eit  lies  rigeitilich  zerit/tremlm  Proceiaes  itni  dem  Drucke  und  der  Reihiini/. 
.    llir  GrUnkfi&i-hen  ffet/eti  eifiandtr  aumbeti.     Nirht  durch  rine  enkOtidUche  Segur~ 

II  wir  bei  der  fuiiffüsrn  Caries.  sonditni  durch  mfchnulseAe  (lewall  werden  hier  fort 
'-■'■tileiiisle  Fragmente  des  Knochengeli&lke»  zugleich  mit  dem  Detritus,  welcher  sie 
'I-    nhgelntl.      Man  ßiulel  und  ßi/dt  sie  icie  SanriklSrnchen  in  dem  dflunm  jauehigen 

irelchen  die  Geleiikh/lhh  absondert.      Diene  ZernlBrung ,    auf  tvelehe  Vnlkmann 
:'ifte»d  die  Beieichnmig   Molreu larnecroie  anwendet,   sehreitet  stcar  Ittngtam  fort. 
nber   iloch   mit  der    Zeil   sehr    umfangreiche  Defecfe   an   den   CrmdgUm,    an    der 
•  I   etc.   und  damit  namhafte  Verkrmungen  und  Vmtelbingfn   der  Glieder  hervor 
,\'-Au-ürsJlilehe  zeichnet  sich  stets  durch   ihren  iuperßcielien  Charakter  aus.     Sie  ist 
'  umschrieben,  relativ  glatt ,  und  das  Infiltrat  greift  hlirhstms  ^j^ — I  Linie  lief  in 
/■'fan:  de' Knochens   ein.      Nach  R.    Volkmann,  der  in  seiner vvrtre/ßicheu  Be- 
■••:/  der  Knochoikrankheilen  auch  das  hi»tol«giiehe  Detail  in  eittgehmdsler  Weite  Är- 
'.figl  hat,  folgt  sogar  nicht  fiten  unter  der  Zone  der  eigentlichen  Entzündung  wid 
./  eine  oft  liniendicke  Schicht  iibnorm  dichten  Knochengewebes.      Es  ixt,  als  ob  mrh 
■'  „..-limi  durch  eine  sclerosiraule  Ostitis  gegen  das  weitere  Vordringen  der  Zerstörung 
•■  woUtf.      In  Wahrheit  dürfte  der  Sclerost  die  Bedeutung  einer  etwas  weniger  in- 
Entzündung lies  dem   eigentlichen  Entzündmigsheerde  benachbarten  Gewebes  ztan- 

Hif  Dicht-articuläreu  Formen   der  einfachen  Caries  gehen  ans  umscbriebentn 
-  II  Pfriostitiden  hervor :    die  meisten  sind  syphilitischer  Art  und  compllcireü 
Ml  mil  üuuimabilduug  (s.  unten<. 
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4.    Caries  fungoga. 

§  622.  Während  die  einfache  Caries  im  Wesentlichen  ein  Knochengeadlvfr 
und  Nichts  weiter  ist ,  stellt  sich  uns  in  der  fungösen  Caries  ein  viel  umfasseidttei 
Krankheitsbild  dar ,  in  welchem  die  Verschwärung  nur  eine  secnndäre  Rolle  qieiL 
während  es  sich  in  erster  Linie  um  eine  nicht--eiterige  Entzflndang  handelt,  leidi« 
entweder  einen  Knochen  in  seiner  Totalität  oder ,  was  häufiger  ist ,  die  in  am 
Gelenk  züsammenstossenden  Epiphysen  benachbarter  Knochen  betrifft.  Vielleicht  tt 
es  erlaubt,  die  Caries  fungosa  in  jedem  Falle  als  eine  periarticuläre  KoocheDeDtzii- 
dung  aufzufassen,  insofern  nämlich  Totalerkrankungen  nur  an  den  kranken  Koodei 
in  der  Hand-  und  Fusswurzel,  sowie  der  Wirbelsäule  beobachtet  werden ,  die^e  iber 
in  der  Hegel  an  mehreren  Seiten  von  Gelenken  und  Halbgelenken  besetzt  und  zu- 
gleich zu  klein  sind ,  um  noch  mehr  als  die  Epiphysen  dieser  Gelenke  repri«entiRi 
zu  können.  Auf  Grund  dieser  nahen  Beziehung  zu  den  Gelenken ,  einer  Beziehu^. 
welche  sich  im  Laufe  des  Processes  immer  mehr  in  den  Vordergrund  drängt,  wirJ 
von  den  meisten  Chirurgen  die  Caries  fungosa  als  chronische  Gelenkentzflndnng  uf- 
gefasst.  Ich  möchte  mit  Volkmann  das  Gelenk  nur  als  den  örtlichen  MittelpoiKt  der 
Störungen  ansehen ,  den  Ausgangspunct  derselben  aber ,  wie  gesagt ,  nicht  an  der 
Oberfläche,  sondern  in  den  tiefer  gelegenen  Parenchymen  der  einzelnen  GelenktheSc, 
insbesondere  aber  der  Knochen,  suchen. 

Caries  profunil^U  PJme  rarefidrende  Oatitia,  ict'e  icAffe§§  6U'-»;il 
in  ihrem  histohgisvhei^  Detail  geschildert  habe,  befällt  z.  B,  gleichzeitig  die  unttr*^  fy*- 
physe  des  Femur  und  die  obere  Epiphyse  der  Tibia.     Das  hyperämische  Mark  vergriimri 
sich  daselbst ,   die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  schmelzen  mehr  und  mehr  fm, 
ivähretid  die  cmnpacte  Rindefischicht  zwar  ebenfalls  dünner ,   aber  dock  nietnak  « ifü» 
wird,  dass  sie   unfähig  würde  y   die  Contouren  der  Epiphyse  zu  bewahren  und  dentlht^' 
einigen  äusseren  Halt  zu  verleihen.      Das  Wachsthum  des   Knochenmari&t  ffi  von  rw»- 
herein  mehr  gegen  die  den  Gelenkknorpel  tragende  Oberfläche  gerichtet.     Die  3Iarkrüi»' 
und  Ilavers' sehen  Canälchen,  welche  dicht  unter  dem  Knorpel  Uegen,  tkum  sich  —  »a 
sagen  —  auf\   uml  hervor  drängen  die  wucherndefi  Granulationen  des  Markes  und  hildm 
alsbald  ein   continuirliches  Polster,    welc/tes  zwischen  Knorpelunter/Uiche   «im/  Knochn- 
tfherfläche  eingeschaltet  ist  (Fig.    195  b).    Der  Knorpel  ist  demgemäss  rnm  Knoehtn  fArt# 
abgehoben.     Der  Zwischenraum,  resp.  die  Dicke  des  Granulationspolsters  ^  katut  nahff* 
eine  Linie  betragen, 

Dass  eine  so  bedeutende  entzündliche  Bewegung  in  der  Xahrung  spendenden  V^f 
läge  des  Knorpels  auf  die  Ernährung  des  Knorpels  selbst  vom  grössien  Einflüsse  Ktim  i*" 
liegt  auf  der  Jland.  Der  Knorpel  wird  besser  ernährt,  wenn  man  es  eine  bessert  Fm^^ 
rung  ncmien  will,  dass  er  jetzt  von  einer  grfisseren  Quantität  flüssiger  BlutbenissdA/i^ 
durcfiströmt  wird.  Bei  dieser  Ueberernährung  aber  steht  sich  der  Knorpel  seIkU  • 
schlechtesten y  indem  er  allmählich  ah  Knorpel  zu  Grunde  geht,  wenn  auch  seine  atÄf" 
Elcfnente  in  einer  zahlreirheti ,  aber  entarteten  Xachkommenschafi  fpeiter  ezistiren  mßf^-.  j 
Das  unbewaffnete  Auge  hat  bei  der  Betrachtung  des  senkrechten  DwrcksehuUs  den  fi" 
druck,  als  ob  der  Knorpel  von  den  Kntfchengranulationen  durchwachsen  würde. 

Das  Mikroskop  urtheilt  etwas  anders ,  indem  es  eine  active  Betheiligung  ^ 
Knorpels  an  dem  Werke  seiner  eigenen  Zerstörung  anerkennen  mnas.  Fig.  l^&iit 
bestimmt,  uns  den  Vorgang  zu  erläutern.  Die  Zone  a  enthält  den  leisten  UebenMl 
eines  schwindenden  Gelenkknorpels.      Man    sieht  links   noch   einige  gewGhnlkbe 
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Nipelselleii  in  den  llblicbcn  /niäoheiiritiimon  alteniirend  in  der  li>alinen  Gmad- 
lutww  rertheilt  Weitei  nac)i  leclits  bej^innt  eine  Karefaction  der  0  rund  »übst«  de 
dfnjenigen  RKlitunt,eD  «eiche  d(n  geiadt-n  fleg  von  einer  Kaorpelhubk  snr  an- 
ni  bezeichnen  Ka  und  die«  ofTt-nbar  dieselben  ^ege  aiit  denen  auch  die  phv- 
ildgische  Emähnmg  durch  intcrmidiären  Fllls>vkeit»trinsport  statthndit  Durch 
;  sUrkere  InansprucIiDahme  dersLiben  tritt  Line  \rt  \<m  ^us1ant,uiig  trweichung 
id  Barefaction  ein   w  eiche  endlich  zur  Bildung  eines  %  illlw  mmentn  f  inalnetze^  iro 


Ft(,  lU.  Attliritl*  fünf« 
Kl  luni  Kii'<li«n  rgicht. 
tirlMb»  Kv-rlu-n  nn>l  Kl' 


Jorpel  ftthrt.  Die  Kmitenpuncte  diesen  Ncizcit  werden  in  ihrer  I^age  durch  diu 
hmligen  KnorpelhiDilen  beKtimmt.  Kurz  vor  der  definitiven  KrülTniing  der  Cnnäle 
■rjrOsiieni  sich  die  Kuorp eil lö bleu  in  den  betreffL-uden  itichtiiiigen ,  und  man  kann 
itti  whr  wohl  aberzeugen  ,  da ^a  um  diese  Zeil ,  altio  noch  v.ir  der  Möglichkeit  einer 
Sivinderang  mobiler  Zellen  des  Granulutioniigewebes,  sich  diu  Knurpelzellen  selbst 
vch  Theilung  vermehrt  haben.  Die  Theilungszcllen  sind  sehr  viel  kleiner  hIs  die 
btterzellen,  der  KnorpeUiiililen Inhalt  gleicht  schon  vur  der  diivctcn  Itcrührung  mit 
ra  Granulationsgewebc  diesem  In  seiner  liislülugi schon  Qualität  vollkoinmcn,  so 
■H,  w«nn  BcbliesslicU  die  letzten  l'eberreate  der  trennenden  Or  und  Substanz  ge- 

KlBitliiiek,  Ulirli.d.  palb.  l'-rvtl-i  lilirf  u  Anali  nii.'.    i.  \m\\.  '.V., 
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schwunden  Bind  ,  die  Producta  der  Knorpelzellen  sich  einfach  dem  vorhtndenei  Be 
Stande  des  Granulationsgewebes  apponiren.  Nach  und  nach  erweitem  sieh  dann  fr 
Knorpelcanälchen  auf  Kosten  der  Grnndsubstanz  immer  mehr.  BlutgeflLwirhlhiga 
steigen  in  ihnen  auf  und  suchen  die  Vereinigung  in  den  von  oben  hembdriBgaiei 
Blutgefässen  zu  erreichen. 


§  623.  Während  nämlich  in  der  geschilderten  VTeise  der  Knorpel  tod  i 
nach  aussen  durchwachsen  wird,  hat  sich  eine  vollkommen  gleiche  Zerstdnmg  indff 
umgekehrten  Richtung  von  aussen  nach  innen  vorbereitet.  Mit  allem  Vorbediek 
habe  ich  oben  die  Betheiliguog  auch  der  nicht-kndchemen  Nachbartheile  des  Gelenk«« 
an  dem  Gesammteutztindungsprocesse  hervorgehoben.  Hiermit  war  vor  tileo  die 
Synovial  haut .  dann  das  subsynoviale  Bindegewebe ,  weiterhin  die  Bflnder  des  G^ 
lenkes,  endlich  alles  Bindegewebe  gemeint ,  welches  mit  dem  genannten  in  dirMter 
Continuität  steht,  bis  zur  Haut.  Ein  allgemein  hyperändscher  und  ht/perpkutitckfr  Im- 
stand  der  Synovialis ,  welcher  keineswegs  voft  vornherein  mit  Eitertmg  verlnmden  zu  ttk 
braucht  (Caries  sicca  ,  conceiürirt  sich  in  jenem  zarten,  gewöhnlich  etwat  üherstthenkk 
Limhusy  mit  welchetn  die  Sgnovialmemhran  den  Knorpel  einfasst.  Von  diesem  Sanrntw 
entwickelt  sich  eine  junge  Bindegewebsmembran,  welche  den  Knorpel  vom  Bande  her  iAtr- 
zieht.  Wie  ein  zarter,  gejässreicher  Schleier  liegt  es  anfaixgs  auf  dem  noch  mit  ictinrr 
Farbe  durchscheinenden  Knorpel.  Allmählich  aber  nehmen  die  oberflächUchsien  Schickte 
des  Knorpels  an  der  Entzfmdung  Theil ,  die  Zellen  vermehren  ,  die  Kapseln  ößnen  itri. 
und  überall  dringt  das  junge  Bindegewebe  mit  seinen  Gefässen  ein.  Die  Auß/ftutig  itr 
Knorpelstructur  erfolgt  von  dieser  Seite  ganz  ebenso  wie  voti  der  entgegengesetzten.  SeMim- 
lieh  verschmelzefi  die  beiderseitigen  Wucherungen  und  der  Knorpel  ist  durchbrochen. 

Sobald  diese  letztere  Katastrophe  an  genügend  vielen  Puneten  erfolgt  ist,  geicitmt  ä 
vom  Knocften  /lervordringende  Wuchertmg  die  Oberhand  und  es  breiten  sich  ungehinifrt 
flache ,  pilzförmige  Vegetationen  aus ,  welche  den  Knorpel  ganz  itherdecken  und  dm 
Auge  entziehefiy  so  dass  die  Geletikjläche  thatsächlich  schon  ganz  aus  Gramäatiommum 
gebildet  sind,   wenn  unter  ihr  auch  noch  bedeutende  Ueberreste  des  Knorpels  zugegen  M 

§  634.  Bei  den  vorstehend  geschilderten  Erscheinungen  kann  es  sein  Bern- 
den haben.  Es  giebt  Fälle  von  fungöser  Gelenkentzündung  —  und  die  Fälle  werde«. 
Dank  der  rechtzeitigen  Diagnose  und  rationellen  Behandlang  der  neueren  Chimrpe. 
von  Jahr  zu  Jahr  häußger  — ,  in  denen  es  tiberhaupt  gar  nicht  asnr  Eitemng  komat 
wo  sich  die  Granulatiouen  zurückbilden  und  die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  erhaftn 
bleibt.  Die  Granulationen  des  Knochens  nämlich  sondern,  selbst  wenn  siedieGekik' 
Oberfläche  bilden ,  nicht  noth wendig  grössere  Mengen  von  Eiter  ab.  Sie  haben  virt- 
mehr  auch  in  ihrer  Textur  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bleibenden  Bindegetrcbr 
formationen ,  namentlich  mit  dem  sogenannten  adenoiden  Gewebe  der  Lymphfollikel 
und  der  Darmschleimhaut,  und  hiermit  scheint  auch  ihre  geringe  Neignng  zb  obe^ 
flächlichen  Absonderungen  zusammenzuhängen  (Vergl.  §  98). 

Wie  hieraus  bereits  erhellt  sein  vrird ,  kommt  Alles  darauf  an ,  wann,  wie  vi 
wo  sich  Eiterung  mit  den  geschilderten  Entzündung^svorgftngen  compUcirt.  !• 
Allgemeinen  muss  anerkannt  werden  ,  dass  in  allen  ergriffenen  Theilen  eine  wuff- 
ordentliche  Prädispositiou  zur  Eiterbildung  besteht.  Zunächst  kann  in  allen  Stidiri 
der  Krankheit  eine  stärkere  Productiou  von  Eiter  und  eine  Ansammlung  desaelbea  ii 
der  ßeienkhöhle  zu  Stande  kommen.     Die  Krankheit  kann  sogar  mit  eiaer 
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■  Aca  Gelenketitzüiidiiiig  Itegiiiuen  uiid  sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  der  wabre 
<:Akier  des  Leidens  in  einer  fungöse»  Degeneration  der  tieferen Oelenktheile  ent- 

it  In  diöBem  Falle  überztebt  sich  die  Oberfläche  der  SjTiovialhaut  mit  »cliwam- 
.  n  l.trauulatiouen,  welche  conäairen  und  ein  ziisainmeiihilugeodea  Feläter  bildeu. 

!ii  der  Biter  nach  aussen  auf,  so  bedecken  eidi  auch  diese  Fistelgäuge  aUbald 

<Ii:r  Cai'o  Inxurianä  fangosa;  daasclbe  gescblehl,  wenn  sich  neben  dem  Geleuk 

I  ''sae  bilden,  aufbrechen  und  dann  noch  längere  Zeit  als  fiinuöse  Genchwüre  fort- 
'  iicn.  Von  den  zablreirheu  Oeffonngeu,  die  sich  in  der  Haut  über  dem  kranken 
iik  beiladen,  führt  in  der  Hegel  nur  eine  kleine  Minderzalil  wirklieJi  in  die  Ge- 

JiMhle  hinein,  ja,  es  kann  vorkommen,  das»  keine  einzige  liinUberführt ,  weil  die 
■  iiUhöhle  liberhau])t  noch  nicht  eröffnet  ist. 

L'ebrigens  setzt  das  Auftreten  von  peri&rticulai-en  Abscesasen  eine  vur- 
i.ii:e  eutxQndliehe  Infiltration  des  gesummten,  das  Gelenk  umgebenden  Biude- 
' '  lies  voraus,  eine  eutzllndliche  Infilli-alion,  welche  sich  wohl  immer  einstellt,  weiiu 

Leiden  von  sehr  langem 
:.>iide    ist.      Dasselbe   bat 

II  ■'iqitiait  hyjicrp lastischen 
Nikter.  Das  Bindegewebe 
iiiclzu  eiuei'  festen,  weis- 

■    ..(.■hwieligen  Masse  von  re- 

\  ;:rossem,  selbst  colossalem 

..:;inge,  einei'  Masse  .  welche 

■Miblieaslieh  als  ein  mein 

indt^  waohsendei  Tumoi 

ilt    der  dii.  Haut  rund  um 

(ji'lenk     S|)anut    und    mit 

%     h^r    barbt   dnicli   dieatlbt 

biidi;rohleuchtet(Tumoi  albus 

BwQndda  steigert  sich  dieLnt 

■OnduDg   zu   einer  beaondeiun 

Hdhc  dann  folgt  btterung   und 

iJet  sich  einer  jeuei  eben 

inten     \bsci,sse       welche 

ich  aussen  zu  i^ffnen  und 

<  ukfistrln     vorzutäuschen 


Eiterung  tritt  etuilic/i  auch  mit  Vorliehe  in   den  Gremen  fiel  ejitzündelen  Knacim 

.  ■in.     Diac,   die  eigmtlUhe  Can'ts ,  begimU  in  ikr  Regel  ua  der  (km  Geletii  zUfft- 

.  I,  Irn  Oherßäeh»  mit  etnem  eiterigen  Zerfaü  der  Oruniilutionm  und  erttreckt  »ich  tchtiel! 

.   greifend  ditrrh  die  gante  Dicke  der  EpipAyse.      AiiJ  DurcliMehnitlen  eieht  man  iin- 

in-ittige  gelbe  Streife»  und  Fkckr  inmitten  des  hjfjier&mitehen   Knoehenmarken  auj- 

Jt  »ppigrr  vurlicr  die  IVi/c/itrung ,    mn  ao  ichneUer  titui  grütidUrAer  der  Zerfall. 

/irmchengtliäili  iil  na  rarefirirt,  dasi  mt»  et  mit  der  Sotidr ,   ohne  erArbUcAtn   H'idrr- 

'  finden,  durdi  und  durch  eCntAen  kann.     Die  Abeonderung .    iceiehe  mit  den  Gelenk- 

. ,.  uwf/liem/.  tiimnit  einen  mehr  jauchigen  Charakter  im  und  enthalt  lahlrei'ehe  Trnm- 

■•II  Kmichmdullkcheti,  an  denen  man  noch  deutürh  die  S/mren  der   rurgUngigni  Riiif 

'i'.H  erittuU  (Fig.  I96j.      Wiederholt  hat  man  eine  eigenthumtiche  FettttifiiUung  -in 
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• 

den  Knochenkörperchen  cariöser  Knochen  gesehen.  Ran  vi  er  [Archiret  de  PMpioltff 
normale  et  pathologique,  Janvier  1S68,  pag.  09)  unterscheidet  eine  erste  und  nrwfe  A- 
riode  im  Absterben  des  Knochengewebes,  In  der  ersten  Periode  zeigen  die  Knocheniirpfr* 
ehen  die  Erscheinungen  fettiger  Degeneration ,  in  der  zweiten  erfolgt  die  eigenäith  A- 
tffdtung  einzelner  Knochenbälkchen.  Warum  sollten  wir  diese  Auffasnmg  niek  fdkt 
lassen,  wenn  wir  dem  geschätzten  Autor  auch  darin  nicht  beipflichten  können,  datttrim 
Absterben  des  Knochengewebes  zum  Mittelpuncte  der  ganzen  Siömng  machen  und  äe  Buh 
Zündung  als  etwas  Accessorisches  erscheinen  lassen  will? 

Es  würde  mich  zu  weit  führen ,  wollte  ich  hier  die  ausgebreiteten  Zentömga 
schildern ,  welche  die  fnngöse  Caries  am  Knochensystem  yerarsachen  kaim.  KkU 
selten  sind  alle  kurzen  Knochen  der  Hand-  oder  Fusswnrzel  einschliesslidi  der  9* 
stossendcn  Unterarm-  oder  ünterschenkelknochen  erkrankt,  der  Tnoior  albus  bis  m 
Grösse  eines  Manneskopfes  angewachsen ,  und  dem  Chirurgen  bleibt  zar  Rettnog  i» 
Menschen  nur  die  Amputation  übrig. 

§  625t  Was  die  Heilung  des  Entzündungsprocesses  anlangt,  so  bat  man,  ib- 
gesehen  von  dem  oben  erwähnten  frühzeitigen  Stillstande  (§  624),  in  solchen  Filki 
einige  Hoffnung,  wo  sich  frühzeitig  die  Gelen koberflächen  an  dem  Process  betheüig- 
ten,  in  Folge  dessen  die  Gelenkhöhle  sich  relativ  schnell  mit  Granulationen  lOBADte 
und  es  darauf,  namentlich  durch  Ableitung  auf  die  äussere  Haut,  gelang.  dieEit- 
Zündung  im  Allgemeinen  zu  massigen.  Wir  erreichen  hierdurch  unter  Umstind«! 
eine  vollkommene  Obliteration  der  Gelenkhöhie,  indem  die  allseitig  producirten  Gn- 
nulationsmasscn  mit  eiuander  verschmelzen  und  sich  zu  fibrösen  Bindegewebsdtrtng«! 
umwandeln.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  ist  dann  freilich  verloren,  doch  hit 
man  neuerdings  in  der  gewaltsamen  Beugung  ein  Mittel  gefunden ,  um  auch  die^ 
Nachtheil  hinterher  wieder  zu  beseitigen. 

§  636.  Bisher  habe  ich  es  absichtlich  vermieden ,  die  Frage  nach  der  Speci- 
ficität  der  fungösen  Caries  zu  erörtern.  Von  den  älteren  Chururgen  wurde  ohne  Be- 
denken gerade  dieser  Krankheit  das  Epitheton  »scrophulösa  gegönnt;  die  Detei« 
Chirurgie  war  nicht  so  freigebig  mit  derartig  präjudiciellen  Bezeichnungen,  doch 
dürfte  sie  heute  schon  in  der  Lage  sein,  ihre  Bedenken  wiederum  fallen  zu  lassfBud 
zu  der  hergebrachten  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  Caries  fangosa  um  eine  c^ 
Phthisis  tubcrculosa  des  Knochensystems  handle,  zurückzukehren.  Nicht  bloMder 
hyperplastisch-infiltrative  Charakter  der  entzündlichen  Neubildung  redet  dieser  Aif- 
fassung  das  Wort,  auch  der  Befund  von  »Miliartuberkeln«  in  den  fungösen  Granit- 
tionen  ist  erhoben  worden ,  so  dass  auch  dieser  von  einigen  Autoren  noch  fltriiock- 
wendig  erachtete  anatomische  Stempel  der  Krankheit  nicht  fehlt.  Ich  habe  diese 
Tuberkel  schon  lange  gekannt ,  aber  fälschlich  als  abortive  Lymphfollikel  gedeulrt, 
bis  Köster  die  wahre  Natur  derselben  erkannte. 

Man  findet  also  in  allen  einigermassen  vorgeschrittenen  Fällen  von  fBBfM 
Caries,  in  denen  es  zur  Eiterung  und  Fistelbildung  gekommen  ist ,  miliare  Tuberkel 
in  den  schwammigen  Granulationen,  welche  sowohl  die  entartete  Gelenkhhöhle  tb  & 
Fistolgänge  auskleiden.  Dieselben  sitzen  gewöhnlich  nahe  der  Oberfläche,  leHet 
über  l  ™*"  von  ihr  entfernt.  An  senkrechten  Durchschnitten  (Fig.  196)  tAta^ 
man  als  erste  Andeutung  ihrer  Entstehung  einzelne  vielkernige  Riesenzellen,  weiebe 
zu  den  benachbarten  Gef^sen  so  gestellt  sind ,  dass  man  fttglich  statt  ihrer  die  Ab* 
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•  «lies  neuen  Gefilssbo^eDa  erwarten  könnte ,  welcher  dszn  beslimmt  würe  ,  einen 
wen  Ab^liiiitt  von  Graimlatiousgewebe  zu  eruähreu.  Dies  hflugt  mit  der  Ba- 
;  der  Kieseuzellen  ala  niifge^lttpelten  und  un  verbrauchte d  Banmaterials  fllr 
tUlargeßlsse  iiisanimeii.  —  Weiterhin  bildet  eieb  um  die  Kiesenzelle  ein  lichler 
Böfi  welcher  vou  einem  starren  Ueticulam  durchsetzt  idt.  Die  darauf  folgende  Zcue 
Verdichtet  eich  durch  Überwiegende  Anhäufung  kleiner  Kuudzellen  und  damit  ist  die 
Bildung  des  miliaren  Tuberkels  vollendet.  Man  knnn  auch  an  meinem  Hrfiparale 
e  aufeinander  folgenden  Entwickelungsatadien  übersehen.  Eine  aufmerksame  Be- 
ihtung  fahrt  uns  aber  noch  einen  Schritt  weiter  und  erlaubt  uns  einen  unerwarte- 
■  Einblick  in  die  Holle,  welche  die  Riesenzellen,  reäp.  miliaren  Tuberkel  bei  d«r 
«struction  der  entzündlichen  Neubildung  spielen.  Wir  Überzeugen  una  nAmlicb, 
I  die  erwähnte  peripherische  Verdichtungsöchicht  zeitlich  und  örtlich  über- 
it  ia  diejenige  Verdicht  angeschiebt  des  Granu  lationsge  web  es,  welche  dasselbe  nacb 
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neu  bin  abschlieast.  Mit  andern  Worten  :  es  bildet  sich  um  jede  im  Grnnnlatious- 

Hretra  entstandene  Riesenzelle,  wie  um  ein  Caput  mortuum,  eine  Sequestrationszonfl 

Diese  sagt  uns ,  wie  weit  das  IC  mäh  rungegebiet  des  Organismus  reicht .  oder, 

I  üch  gowöhnlich  ausdruckt,  sie  grenzt  das  nicht  zu  ihm  Gelidrige  ab:  ^ie 

t  es  aus ,   sofern  an  ihrer   Oberfläche  Eiterkörperchen    hervorquellen ,    die   da» 

Mi^wchiedene«  flott  machen  und  in  den  eigenen  Absondemngsprocess  aufnehmen. 

bgeacfaieht  es  auch  hier  mit  den  Riesenzellen .    Man  kann  schon  mil  bloäsero  Augv 

Kmiliareu  Abscesse  als  strohgelbe  l'uucte  erkennen,  welche  in  der  üusscrsteD 

:iit  der  fnngÖ.>en  Granulationen  eingebettet  sind.    Haben  sich  dieäe  entleert,  so 

ileo  ipeo  die  räumliche  Continuitjtt  der  eiterproducirenden  GesammtoberD&cbe  mit 

r  specielien  Seiiuestrationszune  des  miliaren  Tuberkels  hergestellt  [Kig.  l'-il il).  Die 

e  stellt  eben  einen  besonderen ,  in  die  Tiefe  dringenden  und  darum  destruireu- 

I  ReceesuB  der  erstereu  dar,  so  dasa  hiermit  ersichtlich  wird  ,  inwiefern  die  MiUar- 

arkfll  ganz  direct  zur  eigentlichen  Deistruction  dos  Granulatioiisgewebes  beitragen. 

I  kimn  sie  recht  eigentlich  als  die  Marksteine  und  Signalzeicbcn  der  in  die  Tiefe 

Igendea  Zerstörung  bezeichnen.   (Vergl.  hierzu  die  ahulicben  Betrachtungen,  zu 

Iclien  wir  bi;i  der  Kehlkopf-  und  Dar msehwind sucht  gelangten  §  345]. 
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Car^les  vertebrarkt/ni.  Spandylarthrocace.  Nur  als  eine  Untere 

fungösen  Caries  kann  ich  die  sogenannte  scrophulöse  Caries  der  Wirbel 
ansehen.  Eine  rareßciretide  Ostitis  hier  wie  dort.  Den  Sitz  derselben  bildet  die  sp 
Substanz  der  Wirbelkörper ;  betrachtet  man  diese  auf  dem  DurchsckniU,  so  sieht  mi 
das  Netz  der  Knochenbälkchen  hie  und  da  rundUche ,  mehr  oder  weniger  mit  f\ 
confluirende  Lücken  hat,  welche  mit  einer  voUkommen  weichen,  blass-rtfthlkht% 
lertigen  Substanz  erfüllt  sind.  Diese  Substanz  erstreckt  sich  auch  in  die  benaek 
offenbar  in  fortschreitender  Vergrösserung  begriffenen  Markräume  und  darf  oku  i 
als  hyperplastisches  Markgewebe  angesprochen  werden.  Auffallend  ist  nmr  die 
Enttcickelung  einer  eigentlich  entzündlichen  Hyperämie.  Ob  diese  überhaupt  niem 
finden  wird  ?  Mir  will  es  mehr  scheinen ,  als  wenn  der  frühe  Eintritt  eines  ödet 
Zustandes  oder  einer  schleimigen  Erweichung  des  jungen  Bindegewebes  die  Bh 
desselben  comprimirte  und  dadurch  Anämie  und  weitere  Ernährungsstörungen  rera 
Diese  weiteren  Ernahrungsstörutigen  bestehen  in  einer  käsigen  Metamorphose  ^  tctl 
inmitten  der  Granu lationsheerde  einstellt  und  sich  allmählich  weiter  verbreitet. 

Die  »cruden  Tuberkel«  (§35),  welche  auf  diese  Weise  inmitten  der  ^ 
körper  zum  Vorschein  kommen ,  mussten  natürlich  dem  unbewaffneten  Ao] 
älteren  Autoren  weit  mehr  imponiren ,  als  die  geringfügige  blassgraue  Infilti« 
der  Peripherie  derselben ,  und  so  ist  es  gekommen ,  dass  dem  Process  bis  i 
heutigen  Tag  die  Bezeichnung  eines  tuberculösen  gegönnt  worden  ist.  Dass 
Tuberculose  —  ich  meine  zur  constitutionellen  Miliartuberculose  —  fahren  1 
darf  nicht  bezweifelt  werden,  doch  thut  er  dies  nur  in  seiner  Eigenschaft  als 
Entzündung,  im  Ganzen  selten  und  nur  bei  Kindern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Affection  rechtfertigt  die  Bezeichnung  Caries.  Dil  i 
Heerde,  welche  sich  mit  Vorliebe  an  dem  vorderefi  Umfange  der  Wirbelkörper  enhc 
erweichen  zu  einer  eiterähnlichen  Flüssigkeit,  und  diese  sucht  undßndet  einen  Austct 
dem  sie  sich  unter  Abhebung  des  Periostes  und  der  Ldngsbänder  der  Wirbelsäuk 
vorderen  Fläche  desselben  ansammelt  und  herabsenkt.  Natürlich  ist  nicht  aller 
welcher  später  an  irgend  einem  entfernten  Putwte,  z.  B.  am  Ligamentum  Poupartii 
ausseti  entleert  wird ,  ein  Product  der  Wirbelcaries ,  sondern  die  Hauptmasse  dt 
wird  von  den  entzündeten  Häuten,  Periost,  Sehne  und  Fascien  geliefert .  längs  der 
der  Abscess  den  Weg  nach  abtoärts  gebahnt  hat. 

§  627.  Es  ist  auffallend  und  scheint  insbesondere  gegen  die  Anffass» 
fnngdsen  Caries  als  primärer  Gelenkentzündung  zu  sprechen,  dass  die  Zwi8< 
Wirbelbandscheiben,  welche  doch  mit  Recht  als  unvollständige  Geld 
gesehen  werden,  entweder  gar  nicht  oder  verhältnissmässig  spät  in  den  Entztta 
process  hineingezogen  werden.  Sie  werden  gewöhnlich  durch  Eiterang  von 
zerstört,  selten  dadurch ,  dass  die  fungösen  Wucherungen  des  Knochenmarke 
hineinwachsen.  Anders  ist  es  bei  den  Gelenken  der  Querfortsfttze  und  RipfN 
chen,  welche,  wenn  sie  überhaupt  in  den  Bereich  der  Entzündung  gelang», 
der  Weise  der  gewöhnlichen  fungösen  Caries  participiren.  üebrigens  haben  d 
eiterungen  der  Gelenke  und  Halbgelenke  deshalb  ein  hohes  klinisches  IntereM 
sie  die  Verbindung  der  Wirbel  aufheben  und  jene  gefährlichen  Verschieboog 
selben  ermöglichen,  von  denen  ich  nur  den  sogenannten  Pott'&chen  Bnckel  i 
fast  immer  tödtliche  Luxation  des  Atlas,  resp.  des  Dens  Epistrophei  geg 
Kückenmark  ei-wähnen  will. 


Arlhiitiä  tleforitiflDs. 

Was  ich  in  der  Uebei'schrift  rIs  deformirende  Gelenkentziliidiing  be- 

pbabe,    ist  mich  unter  dem  Xamen  Malum  senile  »rttciilorum  bekannt,   weil 

.  meist  wirklich  greise  Individnen  daran  zu  iPiden  pflegen.      Der  Prucese 

B  Wesen  nach  eine  jener  schleichenden  Entztlii düngen  der  Involuiionsperiode 

^FB ,  wie  wir  sie  auch  im  atheromatösen  Pi-ocees  der  inneren  Arterienhaut 

^lemt  haben.     Der  EntzItndungHrciz .  welcher  die  Oelenkflächen  trifft ,  ist 

itark  genug,  eine  Eiternug,  wohl  aber  eine  hyperpitiätiscbe  Neubildung  her vor- 

n ,  an  welcher  alle  daa  ijelenk  bildenden  Theile ,  die  Oelenkknorpel  und  die 

itlis  In  gleicher  Weise  participiren .     Die  Synovialis  wachst  Iheils  Jn  grüssere, 

le  Fett-  und  Bindegewebspolypen  aus,  iheila  in  feinere  dendritische  Vegetation. 

nnd  Franzen,  welche  der  Oberfläche  eine  e igen th lim h che ,  vnn  Vntkmann  paa- 

lit  einem  Schaffell  verglichene  Rauhigkeit  verleihen.      Der  Knorpel  gerlttii  in 

Dil  kommen  homologe,  una  be- 

on  der  Khachitis  her   §  6('o; 

ile    P rul ife ratio n.       Dieselbe 

p  Bunftcbst     die    ünssereten, 

ochsten      Ciewebsschichlen 

ancoegaive   tiefer.     Die 

nlen  sich,  ea  entstehen  jene 

pwin  8 — 211  grösseren  Knor- 

zwischen   denen ,    wenn 

ie  weitere  Ausbildung  hemmt, 

eberreste   der  Grundsubstanz 

Bchmltler  und  schmHier  wer- 

bis  endlich  ein  höchst  gross- 

g  oder,  wenn  man  will,  groaa- 

18  Gewebe   resultirt,    welches 

och   in   den   milvergrös Berten 

«IkapBeln  einen  Rest  von  Halt 

ier    Grund  Substanz     bewahrt 

Wir  haben  schon  oft  gesehen 

D  der  Khnrhiliflj,  dass  diese 

II  niechaniBcheu  Einwirkungen,  welchen  das  Knochensystem  ausgesetzt  ist. 
ichsen  ist.    Wir  wundem  uns  daher  nicht,  wenn  wir  dieselbe  an  denjenigen 
[der  GelenkoherflflcUe  zerfallen  und  untergehen  sehen ,    welche'  bei  den  Be- 
s  Gelenkes  der  ecbuellsteu  Verschiebung  and  bei  der  Ruhe  dem  stärksten 
r  gegen  einander  wirkenden  Gelenkköpfe    ausgesetzt  sind.      Nnr  an  den 
r  Oelenkknorpel  erhält  sich  das  durch  die  Hyperplasie  nngelittiifle  Ma- 
ier erhebt  sich  das  Niveau  der  Oberfläche,  und  zwar  nicht  zu  einer  gleich- 
F  Anschwellung ,  wie  man  erwarten  könnte,  sondern  in  Form  einer  klein- 
I  Wucherung,  d.  h.  zahlloser  zn  einem  Kranz  verschmelzender   Enchon- 
'  Ceber  das  Detail  sowohl  dieser  Wucherung,   als  des  Zerfalls  an  den  Be- 
ipnncten    .Fig    I9S'  bitte  ich    die  in  den  6§  41   und  «3?   gegebenen    D»r- 
I  luchzusehen.     Hier  sollen  ans  die  weiteren  Consequenien  beschäfti^i'n, 
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zu  welchen  jene  eigeotham liebe  VcreiniguDg  von  BüdoDg;  und  ZenUmiig ,  vekW 
unser  Procesa  enthält,  mit  NothweDdigkt-it  fllhren  mnss. 

Afthfiti»  defornians   s.  nodosa.     Malitm    aenUe    aiikth 

loritm.  Die  nebenitehnnde  Abbildiaig  ^Fig.  li»9)  aeigt  tmt  an  rinem  idealm  Dtni- 
le/inilt  die  gröberen  Leialinigen  »owohl  der  peripieriicAm  Hyperplatte  (e),  ak  der  nmni 
Erweichung  des  Knorpeln.  Die  puncltrlen  Linien  (b,  b)  »olUn  die  normalem  GrtKia  ii- 
telöen  bedeuten.  Der  Gelenkkop/  a  ist  demnach  noch  mit  einer  dämten  SeUeJU  nie^Utt- 
Höh  zer/aterlen  Knorpeh  bedeck/,  mährend  an  dem  g'gmäber  ilehenden  GeiaÜx^  ^ 
Zerstörung  des  Knorpels  hereiu  bis  auf  den  KnocAen  durchgedrungen  ist ,  fotd  der  käkH 
an  iwei  Stellen  blots  liegt.  Eine  Caries  des  etitbUststen  Geknkendet  pßegt  btm  iUa 
wn/ib  nicht  einsiilreten.     Der  Knochen    schliessi   vielmehr   «eine  MarhÜMMM   ibrei  m 

ecterotirende  OtÜHs  pfmA 
aelmihJlhit  a6.  taimw 
dem  hlouem  Auge  mit  ma 
glatten,  »ehr  dielitai  ai 
weiseen  KttocienpkOi  k- 
deckt  ertekeint.  In  im 
KiwcAenplatU  titht  ao  |r 
ntlhnlich  die detttüclM^ 
ren  der  meehanitehenlKMJk, 
icelc/ten  tie  ait^etetä  iit.  Dil 
Unebenheiten  dar  eäemSfk 
graben  enitpreekendt  /«* 
cheti  in  die  ändert  « 
[Schüeßäckm).  Utdwm 
es  nur  bei  oberJUeUida 
SubstamverUtitett  Ulk'. 
Aber  hier  atotien  wir  auf  ein  neues  Moment,  welche*  für  den  tueiteren  Verlauf  der  Afr- 
titm  vmt  grßsster  Wichtigkeit  wird.  Das  spröde  Knochengewebe  kann  dem  forlieiiriidm 
Srfdeifen  und  Reibet)  ebensowenig  WiderUand  leisten,  wie  etwa  zwei  Bimetleintlüeb ,  il 
man  an  einander  reibt.  Der  Knochen  verkleinert  sich  mehr  und  inthr,  und  kitrmit  itl  i" 
aäerwei^ehendsten  Enliteliung  des  Gelenkes  Thür  und  Thor  geöffnet.  Ganie  Ep^dgtt 
gehen  allmS/Jich  :u  Grunde  ,  der  Ha/s  des  Srhenkelkopfe*  verschwindet,  und  ifM*  ö 
trotzdem  noch  einen  Schenkelkopf  rorßnden ,  welcher  dem  Schafte  des  Eetnur  wifcnWllh 
Trockanter  aiislbt ,  so  ist  dies  nur  scheinbar  der  alte  Schenheümpf ,  in  WirkUchk»!  dKt 
der  Abguss  der  Pfanne,  welcher  in  der  Mitte  aus  einem  letzten  Rest  det  ScAenieliabH,  ■ 
den  Rändern  durch  jene  inzwischni  verkulkle  Randwucherung  dt»  Geieniknorjtek  yüUd 
wird.  Et  ist  interessant,  dass  die  letztere  wä/irend  des  ganitn  jahrelang  dauernden  Pf 
eesiee  ihre  ursprüngliche  aciive  Rolle  beibehält,  tl'ie  man  dies  auch  in  der  Figur  JSS«- 
gedeutet ßndet ,  quilit  sie  förmlich  über  den  Rand  der  Gelenhfiäehe  hinüber,  iceit  rcHc!» 
dem  feindlichen  Vis-ä-iiis  der  einander  ^rstörende»  Gelenkkopfe  kein  Raum  für  wf" 
lassen  wird.  Sie  quillt  aber  und  wuchert  dann,  die  Kapeel  vor  eich  her  treibend,  ^ 
Aschen  sich  und  das  Periost  einklenitneiid,  a»  der  iiusseren  Seite  des  Knochens  ftertb.  tk 
lie  aber  e'm  formbares  Material  ist,  so  wird  sie  in  Fäilen ,  wie  der  vorhin  encähnti.  W( 
die  lingfärmige  Lücke  ausfüllen,  welche  zwis'/un  dem  i/eiade  abgetchni/lenen  ScAriiitM 
und  der  kugHigett  Oberßäche  der  Pfunne  lihrig  bleibt.  Ein  senkrechter  Durchiclmill  "- 
giebt  sofort  die  wahre  Zusammeuseiziiiig  des  scheinbaren  Gelentiopfei. 


t  Eplpbfie  du  Femur 


B  Haftgelenk  \et  der  LieblingasiU  der  derormirenden  Artlirilis.  Nächst  ilim 
i  Artioulatio  steriio-clavicuUris ,  das  Kniegelenk  und  die  luterpliaUnge&l- 
h  der  Hände  nnd  Füsse  ausgesetzt. 


II.  Anhang. 
Arthritis  nratica. 

!9>  Die  Anwesenheit  übergrossor  Mengen  ^on  Harnsänre  im  Blute   welche 

■oiaehe  Ausdruck  einer  ihieiu  \Ae8en  nach  noch  \erborgenen  Allgemein  krank- 

rOicht.  ist.  fühlt  zu  abnormen  Ausscheidungen  harnsaurei  Salze     unter 

D  die  OeleukhOhlen  und  in  das  Parenchjm  der  Knorpel     Knochen  nnd 

iabranösen  Theile,  welche  das  Gelenk  begrenzen      Man  kinn  vom  hiatologi 

tondpuncte  aus  diese  IlainsHureiiihltration  der  festen  Thiile  den  Infiltratiunen 

UcsaUcD,  Amyloid»iibitanz     bett  oder 

a  die  Seite  stellen     aber  ihr  auf  die 

n  beschränktes  Vorkummen  bat  mich 

I,  sie  im  allgemeinen  Theil  nähei  zu 

ichtigen. 

D  bemerken 3 werthesten  ist  die  Art  und 
&  sich  die  II am aäuie Infiltration  am 
Igewebe  darstellt.  Die  Knorpel^ellen 
sich  hier  als  Hauptdcpoaitäie  des 
1  Kalkes  und  ^1tron8  Sie  bilden 
(«aig  die  Mittelpuncte  der  sternföiDiigin 
iDbQschel ,  welche  den  Knorpel  durch- 
leb bin  freilich  nicht  der  Ansicht 
Im  hierbei  eine  active  Betheiligung  der  bellen 
B  Spiele  ist .  sondern  die  Ausscheidung  er- 
Ugt  eben  da  am  ehesten ,  wo  der  meiste  Platz 
Ufltrist,  in  den  Knorpelhülilen,  aberjeden- 
Wls  ist  der  mikroskopiache  Anblick  des  Infil- 
.:i'.-  ein  sehr  charakteristischer  Fig.  2üO), 
.■11  membranSsen  Theilen  des  Gelenkes, 
<i  iij  im  Knochenmarke ,  aiiid  die  Krystall- 
lOacliel  ohne  Rticksicht  aaf  die  Textur  ver-  Hiien,  in  THcOunf.  d.  iiotiri*  RrfiuUDUiiiii 
h^t.  Sie  bilden  hier  förmliche  Knoten  bis  *"  0"o<i.«i*u«.  swh  r™>-^  ob*  ä«,««-. 
■r  Grösse  einer  Erbse  und  danibcr.  bei  deren 

Litblick  man  sich  unwillkürlich  fragt ,   woher  denn  der  Raum  für  eine  so  voluminOse 
mlagening  beschafft  worden  sei. 

Die  llariisäureinültration  ist  selbstverständlich  ein  erheblicher  mechanisch-che- 

'nT  Reiz  für  die  betroffenen  Theile.     Langwierige  Hy|>erSmieö  der  Sj-novialia 

■  li^i  periarticulären  Bindegewebes,   dann  und  wann  acute  entzöndliche  Oedeiue. 

:i'li  wirkliche,  theils  oberflächliche,   ttieils  tiefergreifende,  zu  Oaries  Alhrende 

UWigen  sind  die  gewöhnlichen  Folgen, 
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III.   Anhang. 
Osteomalacie. 

9  630.  Der  Ausdruck  Knochenerweichung  iat  sehr  beseichneDd  Air  einen  Kmk-  i 
heitsprocess,  dessen  hau])tsächhches  und  beinahe  einziges  anatomisches  Merknul  ii 
einer  Entkalkung  und  allmählichen  VerflUBsignng  des  Knochengewebte,  also  ndil 
eigentlich  dessen,  was  fem  ist  am  Knochen,  besteht.  Man  hatdie  Knochenerwriehut 
bald  ganz  allgemein  als  eine  chemische  ErnährungsstSrnng,  bald  als  eine  EntilildDi( 
angesehen,  man  könnte  vielleicht  mit  noch  mehr  Recht  eine  TemOse  Hypertnoe  ^ 
Ursache  anschuldigen  oder  von  einer  prämaturen  Seneacenz  der  Knochen  reda  — 
mit  einem  Worte,  die  Aetiologie  der  Knochenerweichung  ist  uns  noch  nnbekiiit, 
weshalb  wir  gut  tliun  werden,  zuuAchst  die  anatomischen  VerAndeningen  mOf^eht 
Torurtheilafrei  durchzugehen  und  erat  nachträglich  Gesicbtapuncte  för  die  EinoTdnin; 
der  Krankheit  in  das  System  aufzasnchen. 


§  631.  Wie  soeben  bemerkt  wurde,  ist  die  Erweichung  der  Knochen  im  Weanit- 
lichen  eine  Erweichung  des  Knochengewebes.  Brechen  wir  mit  der  Pincette «i 
kleinstes  Knocheabälkcheo  ans  der  spongidsen  Substanz  eines  o^teumalaciscbn 
Knochens  heraus,  behandeln  dasselbe  mit  Carniin  and  bringen  es  dann  bei  einer  dTfi- 
hundertfachen  VergrOasernng  unter  das  Mikroskop,  so  bietet  sich  uns  ein  hüchit 
charakteristisches  Bild  dar  {Fig.  201).     Das  Knote nbSlkchen  besteht  aus  zveierie 


MtfUDuUclKlien  Rippe,    a.  Sutmtlti  KnncbenecwetK.    b.  EntkulkM  Rmcbenccwebt 

c.  llarrri-t^t  Ciniilchcn.    •!.  Mirkriumr,     iT.  Ein  mit   n.theD  Xsrk   EcfuUlvr  Xirk- 

™uiD.     nie  l.nnilni  dtr  CikiiillirKrKUK  klMT™.  i|bI' 

Sabstonzen  und  zeigt  demgemSsa  zwei  deutlich  und  scharf  von  einander  abg«freii<' 
Zonen,  eine  äussere,  den  Markräumen   (/  und  den  ^ncmschen  CanSlen   ri  znslclif<  . 
liegende,  und  eine  innere,  welche  der  Äse  des  Knochenbälkchens  folgt.    Die  innen  « 
enthalt  ein  vollkommen  normales  Knochengewebe  ;   die  Knochenkörperehen  mit  ikre» 
zahllosen  ana  Storno  Fairen  den  Ausläufern,  die  stark-liehtbrechende,   durchaus  farMw 
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[nndsnbBtanz,  sind  inlacl.     Die  äussere  dagegen   '&'<  zeigt  uns  eine  fein  streitig, 
iii-ch  d™  Carolin  tietroth  geßriite  Grundaubstana ,   welche  nur  hie  und  da  noch 
'    ri''  Scliattenstriche  aIs  letzte  Ueberresle  Trtlher  vorhandener  KnocIienkOrpercheii 
lioen  ISsat.    Von  AiisIKufern  dieser  Knochen  kör  pereben  ist  nicht  mehr  die  Rede : 
I  he  int  vielmehr,   Aasa  eiue  gewisse  Aufquellung  der  Intercellnliu-aubRtanz  im  Be- 
i   ist,  sSmmlliohe  Knocheulacunen  und  ihre  Fortsetznngen  znm  Verschwißden  zu 
'^■■n.     Die  Verändernng,  welche  wir  liier  vor  una  sehen,  erinnert  zu  eehr  an  die 
HiLilen  Veritnderungeu,  welclie  daa  Knocliengewcbo  bei  der  t^ntkalkiing  mittelst 
'z-:iure  erfShrl,  »tu  d«8ä  wir  nur  einen  Augenblick  daran  zweifeln  könnten/  dass 
Mit  hier  eine  Entkalkiing  des  Kuochengewebes    'Halisteresis,  Frry)   stattgefunden 
siie.   Diese  Entkalkimg  schreitet  an  jedem  Knoclienbälkchen  von  aussen  nach  innen 
iii  fort:   wir  känuen  ihren  jeweiligen  Portachrilt  an  der  scharfen  Linie  beobachten. 
I'  lic  Ana  entkalkte  Knocliengewebe  von  dem  normalen  trennt.     Hierbei  ist  et«  in- 
■•iint  zu  sehen,  dass  diese  Linie  nicht  etwa  parallel  der  äusseren  Contoiir  des 
"  Ijenbülkchens  fortläuft,  sondern  in  eben  solchen  einspringenden  Bogen,  wie  wir 
-oiist   nnr   an   der   Hesorplionslinie   des  Knochengewebes,    bei  Entzündungen, 
■  :<■>  etc.  wahrnehmeu  [HowMpa  Lacunen).    Wir  schliessen  daraus,  dssa  die  Ent- 
.  al^iing  in  gewissen  Richtungen  und  an  gewissen  Pitnct«n  schneller  fortschreitet  als 
an  anderen,  und  dass  die  Hon-aAiY ivhen  Lacunen  diesem  ungleich  schnellen  Fort- 
IKhrelten  der  Eulkalknng  ihre  Entstehung  verdanken.     Fragen  wir  aber  angesichts 
•Uw  dieser  Eindrucke  und  Erwägungen  nach  einer  Erklärung  des  Vorganges,   sn 
^rj  mir  wohl  Mancher  beistimmen,  wenn  ich  die  Annahme  vertheidige,  dasa  eine 
•BD  den  Markrünmen  und  den  Hni'rrs'schen  Canalen  ausgehende  Säure  das  Knochen- 
gewebe seiner  Knlksalze  beraubt.     Die  grosse  L'ebe  rein  Stimmung  der  üusseren  Zone 
^  Knocbenbiilkchens  mit  einem  durch  Säure  kttnstlich  entkalkten  Knochengewebe 
i|ttieht  am  beredtesten  fUr  jene  Annahme:  dazu  kommt  aber  noch,  dass  man  sich 
tat  besonders  gnt  vorstellen  kann,  wie  eine  von  den  ^[arkcAuälen  ausgehende  Säure 
Q    einem  nicht  gleichmäHsi^  und  llberall  durchgängigen  .    sondern  nur  canaüsirten 
■■■^'■Me  je  nach  der  Breite  und  Anzahl  der  Cauflle  stellenweise  sclmeller  oder  lang- 

$  ÖS-.  Die  Entkslkung  ist  der  erste  Act  der  Knochenerweichung.  Einige  Zeit 
'nchher  folgt  der  zweite  Act,  die  Anflöpung  des  entkalkten  Knochengewebes.  Audi 
lieee  schreitet  von  den  Markränmen  nach  der  Axe  der  Kuochenbälkchen  fort.  Die 
etzteron  bestehen  eine  Zeitlang  nur  aus  Knochenknorpel .  dann  verdünnen  sie  sich  in 
l«  Mitte  mehr  und  mehr,  schmelzen  endlich  ein  und  verschwinden  dem  Auge.  Das 
*rodact  ihrer  Auflösung,  eine  schleimige,  nicht  nSher  gekannte  Materie,  mischt  sich 
lern  Inhalt  des  Markraumes  bei  und  mag  zum  Theil  als  Inlerceilnlarsnb stanz  des  ver- 
rrösserten  Markgewebes  noch  eine  weitere  Rolle  spielen. 

($  033.  Inwiefern  der  geschilderte  Procesa  geeignet  ist,  durch  allmähliche  Ver- 
■■^rung  der  Hnveri^chen  t'anftle  aus  der  compacten  Substanz  der  Knochen  spon- 

-     und  ans  der  apongiösen  einen  Holilraum  ohne  KnochnnhÄlkchen  zu  machen. 

.  t  ;mf  der  Hand,  l'm  aber  eine  richtige  Vorstellung  von  der  gröberen  Erseheimtng 
< iBteom&Incie  zn  bekommen,  ist  festzuhalten,  dass  die  Knocheneinschmelzung 
-   von  innen  nach  aussen  vorrückt.     Demgemftss  vet^flssert  sich  zuvörderst  die 

irkhöhle ;  aie  greift  an  den  Rahrenknochen  von  der  Diaphyce  auf  beide  Eptphysen 
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ttber,  während  »ich  im  Innern  solcher  Knochen,  welche  von  Haus  aus  keine  Mirk- 
höhle  beHitzen,  überhaupt  erat  Markhöhlen  bilden;  daraufnimmt  die  compacte  Rinle 
an  Dicke  ab  bis  zur  Stärke  eines  gewöhnlichen  Kartenblattes;  darunter  «Uei^ 
nicht.  Ich  habe  nicht  gesehen,  dass  auch  dieser  letzte  Rest  gesdiwnnden  wir«,  f» 
wohl  mit  dem  Umstände  zusammenhängt,  dass  die  äusserste  Schicht  des  KiocheM 
nicht  von  der  Markhöhle,  sondern  vom  Periost  aus  ernährt  wird  und  folgfidh  Utk 
weniger  an  einer  Ernährungsstörung  participirt ,  welche  so  offensichtlich  tw  kt 
Markhöhle  ausgeht. 

Ich  sage  absichtlich  » von  der  Markhöhle « ,  weil  es  schon  einen  Sehritt  Aber  te 
Thatsächliche  hinausgegangen  wäre,  wenn  ich  sagte  »vom  Marke«.  Das  KmA» 
mark  ist  freilich  oft  genug  als  der  Heerd  der  ganzen  Störung  proclamirt  wordea,  M 
sind  die  Veränderungen  desselben  so  vieldeutig,  dass  es  noch  immer  nicht  gefi^s^ 
will,  eine  einheitliche  Anschauung  des  Processes  der  Knochenerweichung  darufa 
basiren.  Das  Mark  wird  in  allen  frischen  Formen  von  KnochenerweiehiQg  Mk 
blutreich  gefunden.  Wo  grössere  Fettanhäufungen  sind,  verschwindet  das  Fett  d- 
niählich,  so  dass  schliesslich  eine  der  Milzpulpa  sehr  ähnliche,  dnnket-hrannlli 
und  dttnubrciige  Masse  Alles  anfallt,  was  Markhöhle,  Markraom  oder  Hmrtn'ukt 
Canal  heisst.  Virchow  pflegte  wenigstens  früher  gern  die  Identität  dieser  rottci  h|i 
mit  dem  fötalen  Knochenmarke  zu  betonen.  Ich  muss  mich  anf  Gmnd  eigener  üiile^ 
suchungen  gegen  diese  Auffassung  kehren.  Ich  habe  ein  ausserordentUck 
reiches  Markgewebe,  wie  das  des  Fötus  ist,  nur  in  einem  allerdiBga  höehtf  ii 
santon  Falle  von  Erweichung  aller  Wirbelkörper  bei  einem  Kinde  von  5  Jakra» 
getroffen.  Das  Mark  bot  hier  einen  Anblik  dar.  welcher  wnmittrihar  an  Aeeiili 
Milzpulpa  erinnerte  (Fig.  2()1,  d,.  Die  Markzellen  dichtgedrängt  nnd 
in  ein  Stroma.  welches  ans  zartesten  Bälkchen  von  Bindegewebe 
zwischen  ihnen  rotlie  Blutkör)>erchon  und  verschiedene  gelbe  nnd 
Die  IMutgof^sse.  nur  durch  eine  scharfe  Contour  g^en  das 
daher  fast  ohne  eigene  Wandnng,  klaffend,  gebohrten  Löchern  nad  Canäki  i*- 
gleiclibar,  erinnerten  an  die  Pulparöhren  der  Milz.  Doch  habe  ich  vetgcUflkfli 
noch  weitei^^henden  Analogien  gesucht.  In  allen  übrigen  Fällen  vob  OombIm* 
i^t  das  Mark  an  jungen  Markzellen  geradezu  arm  zu  nennen.  Extravasirte  ft^ 
körporchen  sind  oft  in  grosser  Menge  vorhanden  und  verdecken  gern  das  Gcwubti 
m-<elches  sie  widerrechtlich  eingedrungen  sind.  Wo  sie  aber  fdilen, 
gallertige,  darchsichtige  Grundsubstanz  mit  spärlichen,  aber  ciemlidi 
lieh  eckigen  Zellen,  die.  wenn  man  sie  nnvorwissend  an  Gesiefat  hat-if  äktidV 
Epithelzellen  imponiren  müssten.  Diese  Zellen  sind  entweder  ^lemalige  Fi 
wie  man  an  dem  gele^ntlichen  Vorkommen  eines  grösseren  FetttropfeK  ii 
m-ahmiromt.  i>der  es  sind  wirklich  jtingere  Elemente,  über  deren  Hertnnrft  «■'' 
Hand  Nicht«  bekannt  ist.  Ihre  geringe  Zahl  aber,  ge^nüber  der  reiditinb«  än^ 
Substanz,  lässt  keineswegs  anf  einen  lebhaften,  etwa  gar  inflanunalorocha  M- 
ferationsprocess  schliessen. 

Viel  anfTallender  als  das  Verhalt<n  des  Panmchyms  iitt  die  nehr 
Krm*eitorung  nnd  Blntftberfaliang  der  Markgeflsse.    Ich  habe  bereits 
parenchymatöse  Blnmngen  zu  den  ci^nstanten  Befunden  gehören.  Dieses 
Ulnt  nun  und  die  blatsxrotzenden  Capillaren  sind  es.  welche  dem  Marke 
Farbe  ertheilen.    loh  kann  mich  aWr  nicht  entschliessea.  diese  H^TieriHirak^ 
Wallnnptlilntfttlle  anznsehen.    Dem  widerspricht  die  atrophisehe 
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'  <  ^  und  der  Mangel  einer  jeden  entitttDitlicIien  InKltrntioD  oder  Neubildung,     Viel 

1    rertrflgt  sich  der  anatomische  Befund  mit  der  Annahme  einer  Stauaufr^hlut- 

welclie  bis  an  die  Grenzen  der  StB*e  geht  nnd  daher  bei  allem  Ueberfliiss  von 

l'rnahningslosigkeit  nnd  weiterbin  regressive  Metamorphose  bedingt.  Ich  könnt« 

-•■'gAT  voratelleD,   dasa  in  dem  gesfanten  Ulnte  des  Knochenmarkes  eine  reich- 

ri=  Entwickelung  von  Kohlensäure  erfolgte,  and  daas  diese  Kohlensäure  vielleicht 

iiente,  die  Kalksalze  der  Knochen  aufzulösen.    Vielleicht  wäre  gerade  hier  eine 

kl-  mfiglicli  zwischen  den  Zustünden  des  Markes  einerseits  und  der  Erweichung 

Kiiochengewebes  andererseitn.    Aber  selbst  angenommen,   dass  der  Cauealnexus 

<  )ien  StauungsblutfUlle  und  Knochenerweichung  in  der  angedunteten  Richtung 

liehen  wäre,  woher  die  StauungsblutfUlle  Kelbst^  Wir  kennen  die  Circolaüons- 

rliitltuisse  im  Innern  der  Knochen  noch  keineswegs  geutlgend.    Sind  vielleicht  ge- 

iäse  Anomalien  des  Periosts  im  Stande,   den  Blutlauf  im  Knochenmark  zu  alterireu. 

Aen  die  Geftlssnerven  ihre  Hand  im  Spielef   Man  bemerkt,   dass  sich  das  Periost 

ei  älteren  Leuten  verdickt,  dass  es  blutreicher  wird,  und  dass  namentlich  die  Ge- 

1-  ■'.    welche  aus  dem  Periost  auf  die  Knochenober  däche  übergehen. 'hyperämisch 

Im.  Mit  diesen  Veränderungen  geht  eine  peripherische  (sogenannte  coucen  tri  sehe) 

iMis^igung  nnd  Resorption  der  Knochenrinde  Hand  in  Hand.   Das  Ganze  wäre  ein 

i<  libares  Pendant  zu  der  Knochen  res  orption  von  innen,  welche  bei  Osteomalacie 

iiiiidet,  dieser  Vergleich  aber  um  so  erlaubter,  als  wir  thntsMchlich  eine  Oste»- 

.ic-'ia  senilis  kennen,    welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Form  nicht  wesentlich 

r^cheidet.    Sollen  wir  nun  von  diesem  Standpuncte  aus  die  Osteomalacie  ju gend- 

1  Individuen  als  eine  prämature  Sencscenz  ded  Knochcusystcms  (leliniren?    Ich 

-I'  diese  Frage  ebensowenig  mit  ja  als  mit  nein  zu  beantworten  und  werde  mich 

■  {■jta  Leser  bescheiden,   auf  die  Kcsultale  weiterer  Forschungen  zu  warten.     Er- 

iii  sei  nnr  noch,  dass  es  neuerdings  mehrfach  ^JVcber,  Muri]  gelungen  ist,  im 

I  lind  Kuocheu  oateoinalaciscbcr  Personen  Milchsäure  nachzuweisen.     Auch  eine 

:  <    Untersuchung  von  C.  Schmidt  fand  den  Inhalt  ausgebildeter  Erweiehungecyslen 

Knochens  sauer.     Leber  den  Ort,  wo  diese  Sänre  entsteht,  ist  nichts  Näheres 

-teilt,  vielleicht  aber  stehen  wir  hier  am  Anfange  einer  Lösung  des  so^chwie- 

<>?n  Hfoblems. 

I^63i>   Betrachten  wir  nun  in  einer  kurzen  Uebersicht  die  mannigfaltigen  Ver- 

pD  und  Brüche,  welche  das  Osteom alacische  Skelet  zu  erfahren  pflegt. 

>eformii<tte»  OSSiUin  mtüaclcae.   Der  LlebUnguit.  dar  Oakimaiade  ut 

F  Knorhrn  drs  Bciktm  und  Brnttkorhes.    Dir  Wirbeliäulr  birgt  ii<-h 

r  IaiU  ile»  Klrpm'n  S-förmig,  lo  ;war,  dau  n'iur  Kijfiho-Siiiiiote  riet  ftiIrkeri/Arilt 

r  Lerdo-SroliMf  des   LendtinfheiU  eorretpondirt,    tofUtrend  der  HaMheil  an  dtr 

j  mit  dem  Bnistlhfil  lorduti»ch  iertwiririfl.    Dir  Rippen  birfftn  sieh  und  hrrrhm 

r  den  Zvgjeirhmtjrn   der  Rivpiratiattmrifrme.   Iheilt  unter  der  Lall  der  ubrrm 

tUen  lierfffttall.    drun  eine  nop/i  auearn  rurspringfndf  Linie  ron  Brtir/at»lltn  mc/tt 

I  «fr»  KOpfrheti  drr  Rippen  ArrabUu/t,    eine  TM-fite  Rrlhe  'Um  Bruchiltlieti  m  drr 

t  narh  eimcärtf  getcnndt  itt,    eine  dritte  ReiAe  tciedemm  titu-A  antiviral  pe- 

h  BrvehiUUen  in  der  Paritttemetiini«  geUgen  itt.    FCir  die  Arme  mbteAm  to  mtil- 

Tnn/e  Rinnen ;   drr  ganze  Brimtkorb  nher  lit  nach  eom  ffeti-Aobm,   dax  Sirntum,  oft 

mehrfarh   »inffbrnrien,   ttt/it  in  einer  Linie  mit  dem  Kinne,   dem  ei  unter  t'm*liln~ 

t  n»'-  lierUhrmtff  gen/ihrrl  lein   kann.     Dnt  Becken  Ändert  mne  GiataÜ  vntrr  der 
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dreifachen  Einwirkung  der  beiden  Femurköpfe  von  tmten  und  des  Kretabema  von  ahm. 
Somit  rücken  das  Promontorium  und  die  den  Schenkelköpfen  eni$preehendeH  PumU  in 
Linea  innominata  einander  näher,  während  zugleich  die  Sympkyge  und  die  der  iUrhU» 
Krümmung  der  Ossa  iiei  entsprechenden  Puncte  nach  aussen,  respm  netcA  vom  vorgeeMm 
werden.  Der  Beckeneingang  wird  dadurch  kleehlattförniig ,  nach  vom  geecknabeU,  Ittät 
Veränderung  recht  hochgradig,  so  bietet  das  kleine  Becken  kaum  für  den  ungsUMm 
Gang  der  Dann-  und  Urinentleerung  Raum  genug,  geschweige  denn  für  den  Dmrekfea§ 
eines  Kindeskopfes. 

Die  Extrem itätenknochefi  pßegen  zahlreiche  Brüche  aufsuweisen,  die  nur  tot^nm 
und  unvollktmimen  durch  Callusmasse  heilen.  Blosse  Verhiegwngen,  tcie  sie  bei  der  Rkr 
chitis  so  häufig  vorkommen,  sind  bei  der  Osteomalacie  selten ;  tvo  ein  Knochen  winldi^  er- 
scheint^  ist  die  Winkelstellung  regelmässig  die  Folge  eines  rollständigen  oder  eines  AffÄ« 
Bruches,  einer  Infraction,  wie  sie  ähnlich  auch  bei  der  Rhachitis  vorkommt. 

§  635.  Die  Heilung  der  Osteomalacie  ist  so  selteu,  dass  wir  ttber  den  uato- 
miscben  Heihingsprocess  nur  Yermuthungen  hegen  können.  Dass  wir  die  BOgeDannte 
cystische  Entartung  der  Knochen  als  einen  solchen  anzusehen  berechtigt  wäre, 
möchte  ich  zwar  nicht  positiv  behaupten,  wohl  aber  darauf  hinweisen,  dass  einauü 
die  Entstehung  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Markhöhle  ein  weiteres  Entwick^ 
li)ng8stadium  der  Osteomalacie  reprftsentirt ,  und  zweitens,  dass  mit  diesem  Ent- 
wickeluugsstadium  auch  ein  Stillstand  des  Krankheitsprocesses  erreicht  ist.  In 
ersterer  Beziehung  sei  erwähnt,  dass  die  heerdweise  totale  Verflttssigung  des  rothen 
Erweichungsbreies,  welche  der  erste  Factor  der  Cystenbildnng  ist,  sehr  wohl  als  ei» 
fernere  Consequenz  der  tiefen  Ernährungsstörung  des  kranken  Knochens  betrachtet 
werden  kann.  Das  Detail  des  Vorganges  ist  freilich  nicht  bekannt;  es  entsteht  tn- 
leizt  eine  vollkommen  wasserklare,  eiweissreiche  Flüssigkeit,  und  nur  die  gelben  und 
rothen  Pigmentkörper,  welche  namentlich  in  den  kleineren  Cysten  reichliefa  vorbanden 
sind,  erinnern  an  den  Blutreichthum  des  f^flheren  Erweichungsstadinm.  Der  zweite 
Factor  ist  die  Bildung  einer  derben,  weissen  Bindegewebsmembran,  welche  die  e^ 
wähnte  *FItlssigkeit  einschliesst  und  gegen  den  benachbarten  Knochen  abgrenzt,  kh 
habe  oben  (§  41,  gezeigt,  dass  das  Knochengewebe  selbst  einer  faserigen  Metamor- 
phose fähig  ist,  und  stehe  nicht  an,  diese  Fähigkeit  für  unseren  Fall  in  Ansprach  n 
nehmen.  Die  Cystenmembran  ist  nur  mit  sehr  spärlichen  und  kleinen  Oeflssen  m- 
sehen,  daher  diese  C}'^ten  niemals  den  Charakter  von  Absondemngscjsten  annehmes. 
sondern  unverändert  Jahre  lang  in  demselben  Zustande  verharren. 

I>effe}ieraHo  OSSium  Cystiea,  Die  cgstische  Entartung  beirißt  in  äf 
Regel  alle  Knochen  des  Körpers,  welche  vorher  osteomaiacisch  waren,  ülr ^finden  das  l^ 
nere  derselbefi  durchsetzt  und  theilweise  ganz  ersetzt  vofi  erbsen^  bis  hühnereigroesen  Cgs^^ 
deren  Wandung  millimeterdick,  innefi  glatt  und  weiss  ist  und  aussen  contintiirlieh  in  in 
anstossende  Paretwhgm  übergeht.  Die  enthaltene  Flüssigkeit  ist  wasserklar ^  oft  J9de»r 
ziehend,  meist  serös.  Was  die  Osteotttalacie  ihrerseits  verschont  hat,  z,  B,  jener  letzU  n^ 
periostale  Rest  von  compacter  Substanz,  welcher  in  einer  papierdünnen  Schicht  Ktnifsii** 
die  Contouren  des  Knochens  zu  erhalten  pflegt,  ausserdem  aber  so  mancher  hurte  Knoc^ 
an  Hand  und  FusSy  der  ganze  Schädel,  bleibt  afwh  von  der  ganzen  cgstischen  Kntertini 
verschont.  Die  Cysten  selbst  aber  sind  nicht  mehr  progressiv,  mithin  ist  mit  der  JSnAriirJb- 
^///^  einer  grosset»  Anzahl  von  Cgsteti  ein  wirklicher  Stilistand  des  Processes  erreicht. 
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3.  Gesfbwälst«. 

f  636.  Unserem  Programm  (§  596  gemäss ,  benutzen  wir  zur  Eintheilung 
der  sehr  sahireichen  Gescbwttlste  des  Knochensystems  die  grössere  oder  geringere 
Abweichung  des  neoplastischen  Processes  vom  normalen  Knochen wachsthum.  An  die 
Spitse  wtlrden  demnach  die  verschiedenen  knöchernen  und  knorpeligen  Auswflchse, 
d^  Exostosen  und  Ecchondrosen  zu  stellen  sein,  ihnen  wttrden  die  histioiden  Ge- 
wlchse,  die  syphilitische  Neubildung  und  endlich  die  Carcinome  anzureihen  sein. 

§  637.  £8  ist  bekannt,  dass  an  Durchschnitten  jugendlicher  Knorpel  beinahe 
aoäDahmslos  die  Zellen  gruppen-  oder  wenigstens  paarweise  in  der  Gmndsubstanz 
vertheilt  sind.  Man  erkennt  die  Zusammengehörigkeit  zweier  Zellen  daran,  dass  sie 
eine  convexe  und  eine  flache  Seite  haben,  von  denen  sie  die  flachen  einander  zu- 
kehren. Man  glaubt  unwillkürlich,  die  beiden  Hiüften  eines  kugligen  Körpers  vor 
sich  zu  haben.  Dass  wir  es  aber  in  der  That  mit  Zellentheilung  zu  tbun  haben,  er- 
kennt man  an  solchen  Zellenpaaren,  welche  noch  durch  eine  gemeinsame  Kapsel 
rereinigt  sind.  Fflgen  wir  zu  dieser  sichtbaren  Proliferation  der  Zellen  noch  die 
Zwischenlagerung  neuer  Grundsubstanz,  weiche  die  zu  selbständigen  Zellen  ge- 
wordenen Zellenhälften  gehörig  distanzirt,  so  haben  wir  das  bekannte  Schema,  nach 
welchem  das  Wachsthum  des  Knorpels  erfolgen  soll.  Ich  will  die  Wichtigkeit  der 
beobachteten  Thatsachen  nicht  in  Zweifel  ziehen,  muss  mich  aber  entschieden  gegen 
die  Annahme  verwahren,  als  ob  durch  die  innere  Zellen-  und  Gewebsvermehrung 
inch  nur  der  grössere  Theil  des  Knorpelwachdthums  geleistet  würde.  Der  Knorpel 
bit  in  erster  Linie  ein  ])eripherisches  Wachsthum.  Das  Pericbondrium  liefert  em- 
bryonale Zellen,  welche  sich  demnächst  mit  einem  Mantel  hyaliner  Grundsubstanz 
imgeben,  der  mit  der  Orundsubstanz  des  vorhandenen  Knorpels  ein  Ganzes  bildet. 
k  öfter  sich  dieser  Process  wiederholt,  um  so  zellenreicher  wird  der  Knor])el.  Die- 
eaigen  Zellen,  welche  ursprünglich  an  der  Peripherie  lagen,  rücken  allmählich  gegen 
He  Mitte,  und  nun  ist  es  erst  Zeit,  von  jenem  zweiten  Wachsthumsmomente  zu  reden, 
ilmlich  der  allmählichen  Yergrösserung  und  nachträglichen  Theilung,  welche  die 
^Ilen  erfahren,  wenn  sie  gegen  die  Mitte  des  Knorpelstücks  vorrücken.  Jedes  Ele- 
lent  theilt  sich  hierbei  ein-  bis  dreimal.  Die  Theilung  erfolgt  stets  in  einer  auf  die 
«Ingsaxe  der  Zelle  senkrechten  Ebene  und  nur  an  der  dicksten  Stelle  des  Elementes, 
)  dass  höchst  charakteristische  Formen  für  die  Tochter-  und  Enkelzellen  resultiren. 
albkugeln,  Viertelkugeln  etc.  erhalten  sich  wegen  der  Festigkeit  der  Grundsubstanz 
Ihrend  des  ganzen  Lebens,  und  da  aus  demselben  Grunde  die  Theilnngsprodncte 
ir  wenig  aus  einander  rücken,  so  kann  man  an  den  Knorpeln  eines  90jährigen 
reises  noch  genau  dieselben  Bilder  wahrnehmen,  welche  uns  am  jugendlichen 
Dorpel  vermochten,  dem  inneren  Wachsthum  der  Knorpel  eine  so  grosse  Wichtig- 
st beizulegen;  man  kann  noch  jetzt  sehen,  ob  sich  eine  ursprüngliche  Knorpelzellg 
inial,  zweimal  oder  dreimal  getheilt  habe,  ehe  sie  zur  Ruhe  gekommen  ist. 

§  638«  Die  Hyperplasien  des  ausgewachsenen  Knorpels  sind  nichts  anderes, 
»  die  Wiederholungen  der  hier  geschilderten  Wachathums Vorgänge  an  bestimmten, 
n  Pericbondrium  bekleideten  Puncten  der  Oberflächi*. 

Ecchim^tH^is  Hi/nndeX*  Ein  knorpeliger  AtmvMh$  des  Knorpeh,  wehher 
h  ah  warzige,  später  fun^äae  oder  pofypAse  Bildufij^  über  das  Niveau  der  Oberfläche  her^ 
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vorschiebt.  So  ßnden  wir  die  Ecchondrose  gelegentlich  an  den  Rippenknorpeln  altem  In- 
dividuen ^  wo  sie  indessen  niemals  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht.  Hieran  sehlietMt  tirk 
eine  namentlich  von  Virchow  studirte  Gruppe  von  Auswüchsen  verschiedener  Sytiektn- 
drosen  und  der  Zwischenwirbelknorpel,  von  denen  die  Ecchondrosis  spheno-oce^itaiis  thiU 
wegen  ihres  Sitzes  auf  der  Mitte  des  Clivus  BlumenlMchii,  iheils  wegen  ihrer  histologitcin 
Beschaffefiheit  besonders  interessant  ist.  Die  Geschwulst  erreicht  selten  die  Grüsse  timn 
kleinen  Kirsche  und  besteht  aus  einer  weichen,  zittertiden  Gallerte,  welche  sich  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  als  ein  Kfwrpelgeioebe  erweist,  dessen  Grundsubstanz  seJUmtig 
erweicht,  und  dessen  Zellen  zu  grossen  blasigeji  Hohlräumen  [Phgsaliden)  entartet  smd. 

Wiebtiger  ist  das  Vorkommen  der  Ecchondrose  an  den  kiunpeligeo  U^benflgoi 
der  Geleiikenden. 

Corpora  ltbe^*a  artiCUl'Oruni*      Wir  haben  an  einer  früheren  Stelle  d» 

marginalen  Auswtwhse  der  Gelenkknorpel  bei  Arthritis  deformans  kennen  gelernt,  h 
innigsten  Anschluss  an  diese  KnorpeUtgperplasie  bei  Arthritis  deformttns  steht  emerseitt  dir 
Bildung  der  knorpeligen  freien  Gelenkkffrper,  andererseits  die  Exostosis  earHiagmn.  Jfw 
sind  abgeschnürte ,  warzige  Auswüchse  der  Gelenkknorpel  [seltener  der  SgnoeimUaHi  p« 
der  Grfisse  einer  Erbse  und  darüber ;  sie  efitsfehen  an  derselben  Stelle  usut  sind  am  dti»- 
selben  grraszelligen  Knorpelgcwebe  gebildet ,  wie  die  senilen  Ecchondrosen.  3k  verhslhf 
gern  und  werden  dadurch  zu  Arthrolithen ,  welche  dem  betretenden  IndivOmum  die  yr»'"- 
ten  Beschwerden  verursachen  kennen. 

JExOStOSiS  Cavtilaginea*  So  nennt  man  gewisse  höckerige  AmwUehte  m 
Riihrenknochen  in  der  Nahe  der  G denkenden,  welrhe  in  ihrer  Hauptmasse  Imltehnn,  tÄn 
mit  einem  mehr  oder  weniger  vollständigen  ktwrpeligen  Ueberzuge  wid  gelegmMek  mt  einfr 
eigenen  Sgnoviahnembran  versehen  sind. 

Nacb  Virchow's  Vorgang  leitet  man  dieselben  von  einer  E^ntwlekelvagntöning 
des  Knochens  ab.  Eine  Ecchondrose  bildet  auch  hier  den  Aoagangspoiict.  aber  eine 
ziemlich  grosse  Ecchondrose,  welche  entweder  vom  Kande  der  Gelenkflicbe  oder  vod 
den  Knorpelstreifen  zwischen  Epipbyse  und  Diaphyse  entspringt ,  sich  nicht  ablii>t. 
sondern  im  dauernden  Zusammenhange  mit  dem  Knochen  fortfährt  an  wachsen  luA 
dadurch  den  letztern  bestimmt ,  nicht  bloss  in  der  noimalen  Uauptrichtung,  sonden 
auch  in  der  von  ihr  angegebenen  Nebenrichtung  sich  zu  vergrOssem.  Es  ist  leicht 
zu  begreifen,  wie  eine  solche  Ecchondrose,  vorausgesetzt,  dass  sie  von  der  Gelenk- 
fläche  und  nicht  von  dem  unteren  Rande  der  Epiphyse  ausgeht ,  anf^glich  in  der 
Gelenkhöhle  selbst  liegt,  bei  weiterer  Entfernung  vom  Gelenk  zunächst  in  eine  Au^ 
stülpung,  dann  in  einen  Recessus  der  Synovialis,  und  endlich  in  einen  eigenen  Spo- 
vialsHck  zu  liegen  kommt   Exostosis  bursata) . 

§  (>39.  Das  Beispiel  der  Exostosis  cartilaginea  zeigt  uns ,  wie  nnthnniick  e» 
wäre,  die  Hyperplasien  des  Knochensystems  in  Hyperplasien  des  Knorpel-  nnd  Km»- 
chenge wehes  zu  zerlegen.  Der  Knochen  vergrössert  sich  nur,  indem  er  seinen  Mat- 
tergebilden  in  ihren  Wucherungen  folgt.  Diese  sind  das  eigentlich  ProdoGirendf. 
diese  der  Sitz  der  pathologischen  Reizung,  nicht  der  Knochen  selbst.  Auch  bei  dra 
Exostosen  im  engeren  Sinne,  d.  h.  bei  den  umschriebenen  knöchernen  AnswflehieB 
des  KnocheuRystems  mdssen  wir  diesen  Standpunct  unverrückt  festhalten.  Es  bandeil 
sich  dabei  durchweg  um  Ausschreitungen  des  periostalen^Wachsthuma  der  Kno- 
chen, und  wenn  dieses  Verhältniss  in  der  Nomenclatur  unberücksichtigt  bleibt,  :» 
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T  fast  unbegrenüten 
st,  welclje  wenig  in  die  Augen 


i  nur  daher,  iJasa  das  Periost  im  VerLältnias 

istiacheu  ?'&higkeit  eioe  sehr  ddnne,  zarte  Haat  'n 

i  sich  leicht  abstreifen  lAsst. 

e  histologischen  Vorgänge  sind  bis  auf  einige  untergeordnete  Varietäten  die- 
e  beim  normalen  nnd  beim  enlzllndlidien  Periostwachr^thum  der  Knochen. 
1^  innerste  Schicht  des  Periosta  liefert  ein  gef^asbaltiges  Keimgewebe,  Wie  ans 
«em  KeiiDgewebe  durch  Ablagerung  einer  homogenen,  dicLteu,  htark  lichlbrecheii- 
n  Cirund^jubstanz,  Verkalkung  etc.  echter  Knochen  wird,  haben  wir  bei eiuer  an- 
ren  Gelegenheit  (§  52]  bereits  nusführlicb  erörtert.  Der  neugcbildete  Knochen 
det  anfänglich  eine  äusseret  poröse  Masse ,  welche  nur  locker  an  der  alten  Ober- 
;be  des  alten  Knochens  haftet  und  als  Osteophyl  bezeichnet  wird  [Fig.  2(J2), 


I 

|Hrtiin  wird  jene  Verbindung  fester,  nnd  dann  erfolgt  durch  concentrische  Anbll- 
äg  neaer  KnochenlKmellen  an  die  BSikchen  des  Osteophyta  der  üebergang  In 
ü^acte  Koochenaubstanz.  Es  musa  indessen  bemerkt  werden ,  dass  die  letzlere 
Ittamorphüse  unter  Umatitnden  sehr  spiU  eintreten  kann,  beziehenilich  gar  nicht  ein- 
igten braucht. 

Auf  das  compacte  Stadium  pflegt  endlich  ganz  wie  beim  normalen  Knocheu- 

'""h^tbam  aufs  neue  ein  porCsea  oder,  wie  wir  jetzt  sagen  ,  spongiöset!  zu  folgen .  ja 

'l^'t  nach  einiger  Zeit  so  regelmässig  und  hänfig  darauf,   das»  man  fast  glauben 

!ii(\  die  compacte  Knochens  übst  an  z  kQnne,   wie  der  Knorpel ,   überhaupt  nur  in 

1  gewissen  Dicke  der  Ablagerung  exiatiren,  wenn  nicht  die  Geschichte  der  Kxo- 

ea  das  Gegenlheil  bewiese. 

Wf»  ehtimea-     Die  Eiottoae  isl  darum  tirif   so  merheürdiife   Ertrhei- 

\  weil  dabei  ganz  abaeiihend  rriti   dem  gea-ilinliiAen   SfAenia,    liämlirA  oinr  liiir-i- 

•Al  au/   O'fist«  urui  OeJiUiiverluu/ ,    das   Knoefiengetctbe  ba'imkucKmarii'g  S'-Iurht  /Hr 

■^ht  um  einen  kleiniitea  Autgatigsh^ker  abgtla^erl  wird.      Dieter  wird  altmiihtich  at 

iriigen ,  polg/ilten,   bhimmknhlartigen ,    dabei  gldnitnä  Ktittm  fifUung  ,  UDcJcftt 


tt^/earvgoi 


die  Qr/ine  eifter  Maniuifatml  eritiffmi  im 
niitauz  Uliehen  hmn  'Y\%.  2«3  , 

Diese  ganze  Art  des  Wnohstlinms  t 


■■nl-jinii  iliiirAti 

leil  unelmitig:  im  die  Bildung  d 
beines.    unU   Oa&ä    dieser 
kein  nupAsiPiider  ist ,  zei^  « 
aiifl'ullender  an  der  folgcad«n  Ei 
senform, 

ExontOMis    rtaratfi. 

iietin/  »Kin  riyetithtimlifhf .  kltf 

rundlifi«  Aumriidur  iftr  SrAnd-  ■■ ' 

ifflrh«    triV   flfimhfitinfi'-  /{•*••'' 


/■:.',. 


ihirrh  die  Mint  rkirr   ~ 
liimg  (Pig.  204     ^t   ■ 
lagf   der  Zfir/iti'iiiff   i  i'i" 
ffuirei/fe  Siih/nii: ,    in 
iinrf  rfi'   rm    i 
trhr  Imiffeti  Aitiäi/fer  nur   nach  rintr  Birhiiing , 
meti  und  senkrecht  ouj'  den  Ztiifjriiir  Streif loig,   mtioirktlt  hat.     Badar/  « 
■eil   Ähnlichkeit,  um   diäte  Gruuilltigr  ihr  Exiuslose .   Kelche 
r,-h  Markraumhil.lui,.,  „„/er/.r-rh'ii  r,r.    ITt  Dc.l.Ks.d^tm::.  ZU  r 


^  640.     Tutel'  den  ätiologiscben  MomculeD  der  periostHlen  Knoehnnhyp 
tritt  neben  der  einfäclieu,  d.  h.  bis  Jetzt  unerklürlicheD  Wacbatliumeaiiomali«  dWC*  I 
zündliche  Reizung  stärker  in  den  Vordergrund.     Ks  ist  richtig,  dass  der  »wtija'f  ^ 
Knochen  auch  für  diese  Veränderungen  beeouders  disponirt  ist.  aber  aochWir 
Alter  und  Erblichkeit  brbgen  eine  iihnlicbe  Prädisposition  mit  sich,   und  nnr  r 
nigen  Fflllen  von  Exoätosis  ebumea  i^t  dieses  Moment  A'hb  ehui^,  «Heh»  «.  - 
ßrktjimng  heranziehen   können.     Meist    babeu  Allgemeinkranlihtiteii ,    Mm*«!;' 
Syphilis,    Rheumatismus  und  Rh«ebitis  ihre  Hand   im  Spiele,    nnd  wcDll  selwa  m  | 
diesen  bekannt  ist.  da»s  sir  leicht  Entzündungen  des  Periostes  eixeu^en.  9ok3w*J 
wirnm  ÄeserAofFassungnoch  weniger  vn4t;\v%%%e\i,  -ko  wir  sehen,  dars  rii 


2.  GesciiwäiaU'.  ^63 

mecbanUcher  Reiz  die  Hyperplasie  veraiila:)at .  Oft  genug  wird  eiu  Stoss,  ein 
Schlag  ald  erste  Ursache  einer  Exustoseubildiing  augegeben :  mehr  als  einmal  (zuletzt 
?(m  Virchow  L  c.  IL  84,  i«t  der  Fall  von  maltipler  Exostosenbiidung  an 
dei  Insertionsstellen  der  Muskelu  beobachtet  worden.  Dieser  letztere  Fall  lehrt  uns 
aber  auch ,  wie  nahe  hier  das  entzündliche  Waclmthum  auf  äussere  Reize  und  das 
Dieht-«ntsfliidliche ,  normale  Wachsthum  einander  berühren.  Denn  auch  das  nor- 
male Skelet  zeigt  an  den  Ansatzpuncteu  vieler  Mu.skeln  rauhe  Erhabenheiten,  die  als 
Cristae,  Tnbercnla,  Emineutia  aus  der  dcdcriptiven  Anatomie  bekannt  sind. 

§  S41.  Während  nun,  wie  wir  gesehen  haben  .  die  Exostosen  und  Ecchondro- 
sei  mir  anwesentliche  Abweichungen  vom  normalen  Knochen-  und  Knorpelwachs- 
tbmn  darbieten,  müssen  wir  uns  bei  den  histioiden  Geschwülsten  des  Knochensystems 
bereits  mit  blossen  Analogien  begnügen.  Wir  können  hervorheben.  da$s  dieselben, 
eDtspreehend  den  beiden  physiologischen  Wach^thumsorten ,  entweder  vom  Periost 
oder  vom  Mark  der  Knochen  ausgehen ,  und  darum  zwischen  centralen  und  periphe- 
rochen  8arcomen,  Enchondromen  etc.  unterscheiden.  Wir  können  ausserdem  an 
allen  peripherischen  ein  InitiaUtadium  btatuiron ,  während  dessen  sich  die  pathologi- 
iclie  Wucherung  von  der  die  Knochenbildung  einleitenden  Periostwucheruug  äusser- 
Heh  nicht  unterscheidet ;  wir  können  auch  in  der  ausgesprochenen  Neigung  eben 
dieser  Geschwülste  zur  Ossification  einen  Anklang  an  die  physiologische  Leistung  des 
Periostes  erkennen.  Endlich  streift  das  oben  beschriebene  Chondroma  osteoides 
'i  136)  offenbar  eehr  nahe  an  das  physiologische  Paradigma  an.  Im  Uebrigen  aber 
nassen  wir  den  ganzen  Nachdruck  auf  der  Ileterologie  der  Neubildung  beruhen 
lassen  und  alle  am  Knochensystem  vorkommenden  Sarcome .  Enchondrome ,  My- 
xome etc.  als  qualitative  Abweichungen  in  den  Leistungen  des  Blutbindegewebssystems 
«Bseben. 

§  ft42.     Betrachten  wir  zunächst  das  peripherische  Osteosarcom,  so 
iit  jeae  weiche,  dem  Knochen  zugewendete  Jjage  des  Periostes ,  welche  Max  SchuUze 
10  passend  als  Cambiurosehicht  des  Knochens  bezeichnet  hat ,   bei  der  Productiou 
dieser  Oeaehwulst  unstreitig  in  erster  Linie  betheiligt.     Wir  dürfen  uns  sogar  vor- 
stdlea,  daas  eine  quantitative  Ansschreituug  der  normalen  Wachsthnmserscheinungen, 
welche  hier  vor  sich  gehen,  insbesondere  die  Entstehung  einer  grösseren  Menge  em- 
bryonalen Bildungsgewebes  an  einer  umschriebenen  Stelle  der  Knochenoberfläche  die 
Sareombildung  einleitet.    In  allen  späteren  Stadien  ist  das  peripherische  Oateosarcom 
oichts  Anderes  als  ein  zwischen  Periost  und  Knochen  placirtes  Sarcom.    Abgesehen 
vom  klinischen  Verlaufe,  Metastasirung  und  Repull ulation ,  welche  ab  und  zu  in  ecla- 
tanter  Weise  beobachtet  werden ,  ist  schon  die  oberflächlichste  histologische  Analyse 
genflgend,  um  uns  die  sarcomatöse  Natur  der  Tumoren  zu  ofl'enbaren.     Man  findet 
in  der  Regel  alle  Species  des  Sarcomgewebes  neben  einander ,  doch  herrscht  in  den 
meisten  Tumoren  das  Spindelzellengewebe  vor. 

SCKteoma  periostale  fihrOCell^lare.  Die  Faser-  Kernpeschwuht  der 
iUtrmi  AtUoren.  An  dtfi  Endefi  der  grosseti  Extremüntenhu^chen  [Femur ,  Tibia .  Hu- 
mtnu  eic.)  enäcickeii  $icA  anfangs  schleichetid.  dann  in  immer  schnellerem  Wachathum  eine 
rnii  ßmchtn  Hütern  besetzte .  deti  Knochen  mehr  oder  minder  umfassende  und  an  ihm 
kmmmfreicAemth  04sckwukt.     Frau  elastische  Cansistefis,  wetsse,  durch  dm  Oehali  an 
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blutfiikytfulen  GeflUsen  mehr  oder  minder  im  R/lliUcAe  siehnaiU  Farhmig.  Im  dfr 
ttriehtnen  Saft  title  !> freie  Kernet.  Die  Structiir  itl  ein  J'atciculSret  Oeßtfht  thm 
Gesrhwfiltte  erreichen  oft  einen  colotsalen  Umfang ,  umwac/uen  ilen  anx/oMtmden  Kmffd 
und  dringen  nur  wenig  in  die  conipncle  Rinde  ein.  Später  geien  tit  auf  tJie/'ewfta  Gv 
bilde  über,  melche  mit  dem  Knochen  in  conlinuirUehem  ZiuammenAange  ttuhen ,  MwMl 
paroitales  Bindegewebe ,  Gelenkkapseln ,  Bänder ,  etc. ,  während  die  locker  anfUrger.-' 
2.   B.  vorbeiziehenilm  Muskelbäurhe  und  Sehnen  entsprechende  EindrSckc  crrurtarAt« 

Ein  dnrcbaiiB  nindzelliges,  peripheriacheä  Oateoearcom  sali  ich  in  einen  «'i : 
siteD  Falle,  deasen  Präparate  in  der  Züricher  Sammlung  aufbewahrt  werden,  .i. 
den  verschiede  Osten  Puncten  des  Euochensyatems ,  vorzüglich  aber  am  Stcntuiu.  n 
der  InDentläche  des  Schädels  und  aa  allen  OeffnungcD  der  Schsdel-  und  Ruck-ii- 
markshShle ,  durch  welche  Nerven  aus-  und  eiDtreten ,  war  das  Periost  üurcb  aat 
flache,  meist  linlenbohe.  nur  am  Sternum  Angerdicke  Lage  fisch milcbähnli eher  %ft^ 
stanz  abgehoben.  Die  FlächenauEbreitung  dieser  mnltiplen  Sarcome  wv  einetf^ 
veraohiedene ,  zwischen  Linsengröase  und  der  Grüsee  eines  Thalenttdckea  schnii- 
Itende,  an  den  Nervenjtffnangen  bildete  das  Sarcom  ringförmige  Polster,  naini^ni'  ' 
an  den  Fo ramin a  intervertebralia. 

Als  durchaus  faserige  Sarcome  des  Periost  sind  die  von  der  vorderen  Flichi  ir 
oberen  Wirbelkdrper  und  des  Os  triba^ilare  ausgehenden  Nasen  rächen  pulyp»  im-  J 
sehen  ivergl.  Virchmc,  Geaehwülate  I,  pag.  354j.  I 

%  643.     In  allen  Sarcomen  des  Knochensyetema ,   mögen  dieselben  von)  Vi.'.      ' 
oder  Periost  ausgehen  ,  findet  man  gelegentlich  grössere  oder  kleinere  Portionrn  " 
Knocbensiibstanz  secundärer  Bildung;  »li  ■: 
hendes  Merkmal  aber  ßndet  sich  die  YerM' 
chemng  nur  bei  einem Theil  der  periphent^ii 
Osteosarcome ,  welche  deshalb  von  JoA  .>/" 
^        als   Osteoide   bezeichnet    wurden   aintl.   l* 
Midier  unterscheidet  ein  gutartiges  nnd  eiab*- 
artiges    Usteoid.      Das    letztere    ist   ideobaii 
i  -"X       mit    dem    von    uns    onten    zu    be^prediwto 

Kl-  yi^^  ^      Kiebse  derKnochen.  Das  ersteresc^l  luuj)» 

'  znnSLhat  be schuftigen. 

j.  ~>^^  SnrconHapet'tostttieosteoideaht- 

y  ~^'s*^       n Igniim .  DiugutarhgeOsleoül,  welc/micoUm 

häußgaien  an  den  Knorheti  des  Gesicht»  bvMM 
Fig.Äö.    ■Mer.cimiu  durch  rtic  H,ue  tioMOHl.     "'"''''i  ^eiffl '"der  Regel  einen  auiigezeiehnrläralif"  ■ 
(ititisin  Sirtonu  vom  Periox  dr.jljiii«rki*feri.      Bau.       Von  einem  Panrtr  oder  vie/mrAr  pi.n  ■ 
Gtgniliub»«»,    Die  »Mk»ikien'siei"n  bilden     relativ  kleine»  FUUhe  aus  geJimFairr:agt.  t-. 

lb»'n«L*™"«  ul:?»b?''rr^du«h!^^^^         """'  *^'"'"  ""'  **'*"*'  -^"?'  "■aAmeAme»  !■ 
'lind.  >|m.  glrichmiitsig  und  geradlinig   nach  der  Per^'- 

auch  li'mil  sich  in  dieter  Riehtung  die  Ottti»    ' 
leichter  zerreisseu,  alt  in  jeder  anderen.     Der   Grund  davon  Hegt  in  mter  grrav 
/Mpil/nsen  Gliederung  der  GetrhwuUC ;   lange,  dünne,   mit  »ehr  )pif:tn   Winkrln  tkliv^ 
ästelnde  Papillen  lehrnt  dieseihe  smammen.      In  Fig.  205  zeigt  uns  nn  QuertchmU,  lUa 
die  PqfHOen  tut  Gamm  rundlich  und  durchweg  aus  Keimgewebt  mii  wenif  /»fen«M^ 


■i.  GeschwüUte. 


ses 


M  gthildel  »iiiil.  Züge  von  loi'kfrrm  Bindegeti-rbr  dweti^ielim  die  Zträrhawätmf 
R  dtn  PUpUlen  und/fillen  dieselbrn  uns.  Intmrsimnt  itl,  das*  zwkrhen  den  Biiule- 
n  und  der  PapUlenoherßäehe  Ine  utid  da  ipaltf Armige  Lnrken  tifhtbnrwerdm. 
neehttfAeiden  kehren  hier  den  Papillen  und  die  Papillen  dm  SntrfcynceAs- 
e  OberJläeKen  zu ;  diese  Spalten  lots  fit  sieh  mit  Injerliommasie  heqiiem  J'oUen 
it  benarhbarlen  Ly^npligefäisen  zusammen. 

Waä  nun  die  Oasification  der  Sarconie  als  hisUilogisclien  Process  nn- 
0  ist  dieselbe  meist  nichts  Anderes,  als  eine  Verkalkung  der  spärlichen  Inter- 
KÜukrsubstanz.  Speciell  beim  gutartigen  Osteoid  bleibt  flir  jede  Zelte  eine  kreis- 
lirmit^,  nidit  immer  strahlige  Lllcke  llbrig  (Fig.  205]  ;  man  m5chte  auf  die  blosse 
Tfsttir  hJD  wenig  geneigt  sein ,  von  einer  wirklichen  Ossilicatiou  su  reden ,  wenn 
nicht  ausserdem  der  Umstand  an  wahre  Ossilication  erinnerte  ,  dass  die  Ablagerung 
der  Kalksake  innerhalb  der  Papillen  in  Zonen  geschieht,  welche  die  Blutgefässe 
mintekrüg  umgeben  und  so  ilire  Analogie  mit  Oateophyten  verrathen.  Nach  der 
lüceration  stellen  sich  die  verknöcherten  Partien  als  ein  strahliges  Stützwerlc  dar, 
welches  ans  zarten  Kuocbenbälkcbeii  locker  zufaramengefügt  ist. 

Sarronia  osteoides  maUgnum.    Der  perio»tak  Knoehmhreb».    Weic/ier. 

■!!  wap/ise^ider  Tvmtir.  iveleher  voraigsweisr  gern  vom  oberen  Ende  des  Femur  und  dei 

'iii-rus  armgeht,     Jf'eniifer  gleiehmüssig  in   ihrem  Wach»l/iutn  ata  die  bit/ier  betrachteten 

■■■'■H-ülite,  sr/iiebf  Ja»  hnsartige  Osteoid  hie  und  da  weiche  mndliehe  Knollen  :Miifhm  den 

''■"kenden  ^fuikelbiiuehen  und  anderen   Weichtieilen  hervor.      Die  O/iuittenz  iit  durch - 

-ny  Krirh,  iloch  tritt /rdhzeHig  Oiiification  in  Form  eines  Mutertt  äerUehm  ,   entweder 

''■'fmmigen  oder  mehr  slrahUgen  Gerilltes  aiif,    Farbe  mettt  milehweiu .    überall  von 

danJiriehenden  B/ulgr/ä/iten   ins  R/Ithliehe  gpielentl.    —   Die  benachbarten  Lymphdrüsen 

rßigen  Jräh-zeitig  in  MitleidenscAa/t  gezagen  :k  werden  und  entwickeln  nicht  »eilen  gleich- 

fiilli  ein  knöchernes  Skelrt.      Bei  der  analomitehen  Untermrhimg  ist  ei  wegen  der  ulhiei- 

■■">  f'rru'achsung  der  Oenchwuht  mit  Naehbartheiltn,   lome  wegen   ihrei  fait  nie  feh- 

■"II  Eindringens  in  die   comparte  Subatam   und  das   Mark  den  Knochens ,   an  itelchrm 

'"/stand,  aehiier,  mit  Bestimmtheit  den  Ort  ihrer  ersten  Etitttehung  /estMstellen.    Des- 

"ilb    ist  die  uelbtt   in  den  Metaatnseu  widerstehende    osteoplastische   F/lAigktit    dertelbeii, 

'flehe   sie   nur   vom    Periost  geerbt  haben   Scann ,     ein    werthroUrr    Fingerseig   in   dieser 

iichtung. 

FUr  diese  Fülle  empfiehlt  es  8ich  daher ,  die  oben  [%  1 2S.  3)  entwickelte  Lehre 
IUI  alveolären  Stircom  zn  acceptireu  und  bis  nnf  weiteres  nur  in  der  klinischen  Mr- 
:aität  das  vereinigende  Band  mit  den  Krebsen  zu  erblicken. 


k645t  Wie  gesagt,  sind  das  bösartige  Osteoid  und  der  periplierische  Knochen- 
r  Autoren  ein  und  dieselbe  (ieschwuUt,      Der  Krebs  am  Knochensjstem 
B  brennende  Frage  der  pathologischen  Uewebelehre  geworden.     Wenn  es  wahr 
%  nach  Thierach's  Vortritt  neuerdings  ao  warme  Verfechter  gefunden  hat ,  dnss 
ihten  Krebse  von  Ansäen-  oder  Drllsenepitbelien  ausgehen,  ao  könnten  alle 
Mikrebse  nur  durch  conliguirliche  Inhltration  von  benachbarten  Haut-.  Schleim- 
-  oder  Drüsenkrebsen  KU  Stande  kommen.      Daas  dem  wirklich  so  sei ,    kann  in 
nriuen  Flllon  in  der  That  gar  keinem  Zweifel  unterliegen.     Wenn  wir  z.  B.  einen 
rikrebs  des  Oesichtes  auf  die  Kieferknochen  oder  einen  eben  sohshen  Kreb« 


IT' 


566  XVIII.  Anomalien  des  Knochensystems. 

des  Unterschenkels  auf  das  Schienbein  übergehen  und  eine  Art  krebsiger  Carieadiru 
erzeugen  sehen,   so  handelt  es  sich  hierbei  um  ein  Vorschieben  krebsiger  ZeUei- 
cylinder  in  die  Gefässporen  der  Knochensubstanz,  welche  sieh  dem  entsprechend  ver- 
grössern  und  die  zwischenliegenden  Emährungsterritorien  des  Knochengewebes  m 
Schwunde  bringen.     Auch  wenn  in  der  Diplo^  der  Schftdelknochen  oder  in  der  ipoi- 
giösen  Substanz  der  Hippen  oder  sonstwo  im  Mark  der  Knochen  mataataüsehe  Kwh 
ten  auftreten  und  gedeihen,  könnte  man  wenigstens  die  Möglichkeit  einer  » epitheliiiei 
Infection «  der  dortigen  Markzellen  zugeben ,  wenn  ich  auch  in  diesem  Falle  als  Au- 
tom  einfach  die  Thatsache  der  Umwandlung  von  Bindegewebszellen  in  Epitbelzelleo 
zu  constatiren  und  damit  die  Möglichkeit  dieser  Umwandlung ,  also  die  Entwickdoi; 
des  Krebses  aus  Bindegewebe  zugegeben  hätte.     Welche  Ausrede  aber  werda  wir 
ersinnen  können,  wenn  wir  annehmen  müssen,  dass  es  auch  primäre  Knocbenkreb^ 
giebt,  welche  noch  dazu  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an  denselben  Standorten  und  in 
derselben  histologischen  Species  vorkommen  ? 

)^  646.     Das  centraleOsteosarcom   myelogenes  Osteosarcom ,  Virchw 
wird  in  drei  verschiedenen  Species  beobachtet. 

Myelosiircomti  epulides  giganta-ceUtUare.    Am  knußg$ten  itt  (/.« 

vofi  Aeiaion  ah  Epulide  intraosseuse  bezeichnete  Riesenzelletisarcom  des  Unter-,  it-lttwr 
des  Oberkiefers.  Es  ist  eine  ziemüch  derbe ,  graurötJdiche ,  beim  Liegefi  an  der  LhU 
schnell  rostgelb  werdende  (Seschivulsttnasse  aus  Zügen  von  Spindelzellen  und  mächtüff^i 
Riesenzellen  zusammengesetzt.  Dieselbe  geht  vom  rothen  Mark  der  spongifisen  SuhUnn: 
aus  und  bildet  bei  fortgesititern  centraletn  IVac/isthum  unregelmässig  rundliche,  i« 
kindskopJ'groHse  Knoten.  Dass  sie  dabei  in  Conßict  mit  der  compacten  Knochenrinde  hM- 
men  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Die  Knochenrinde  wird  durch  den  centralen  Tutnor  — 
wie  man  sagt ,  und  wie  auch  der  erste  Anblick  zu  bestätigen  scheint  —  aufgebläht.  Ki 
istf  als  ob  der  Knochen  gar  nicht  die  ihm  eigent/tumliche  Härte  und  Festigkeit  betüsst  kw/ 
sich  widerstandslos  in  die  centrifugale  Ausdehnung  fügen  müsste. 

Es  liegt  hier  eine  Erscheinung  vor,  welche  überall  wiederkehrt,  wenn  (rise 
langsam  wachsende  Anschwellung  im  Innern  der  Knochen  ihren  Sitz  hat;  sie  kehrt 
nicht  bloss  bei  allen  myelogenen  Sarcomen,  sondern  auch  bei  den  centralen  Encboo- 
dromen  und  Myxomen  wieder.  Volkmann  hat  den  Beweis  versucht,  dass  es  sich 
hierbei  wirklich  um  eine  innere  Verschiebung  der  Knochensubstanz  handle ,  aber  » 
scharfsinnig  seine  Reflexionen  sind,  und  so  gern  ich  zugebe ,  dass  jeder  einseliie  tob 
ihm  berührte  Fall  von  Ausdehnung  der  Knochen  erst  gründlich  untersucht  wertki 
muss,  ehe  von  einem  endgültigen  Urtheil  die  Rede  sein  kann,  so  sicher  beruht  we»;- 
stens  die  Ausdehnung  der  Knochenrinde  durch  centrale  Osteosarcome  auf  Appostioi 
und  Resorption.  Apposition  aussen  —  durch  fortwährende  Knochenanbildnng  seitcv 
des  Periosts,  —  Resorption  innen  —  durch  fortwährende  Einschmelzung  des  Knockes- 
gewebes  an  der  Oberfläche  des  wachsenden  Tumors.  Die  Fig.  206  ist  vom  seik- 
rechten  Durchschnitt  eines  faustgrossen  Myeloids  genommen.  Sie  umfasst  den  iUnd 
der  Geschwulst  und  ein  Knochenbälkchen ,  welches  nebst  noch  3 — 4  gani  ebeiu» 
beschaffenen  den  letzten  Ueberrest  der  Knochenrinde  des  Unterkiefers  darstellt  Ab 
diesem  Bälkchen  sieht  man  beide  Vorgänge  in  Wirksamkeit.  Die  periostale  Seite 
ist  beinahe  ganz  mit  den  bekannten  Osteoblasten  Gegenbaurs  besetzt.  Man  hat  kiff 
wohl  die  günstigste  Gelegenheit ,  ilas  Knochengewebe  entstehen  zu  sehen  ,  jedes  eis- 


3.  Cieschwülsliv 

lue  Moment  >les  l'roceäsej  «teilt  sicli  mit  unUbertrefflidier  Klarheit  dar  (vergl. 
r  der  gegen« berliegeD den  Seile  ist  die  Resorption  im  Oange.  ICiiie  scharfe,  itt 
1  geeehwtuigene  Linie  grenzt  den  Knücheii  gegen  die  Ge^cliwiiUt  ab.  An  meh- 
B  ätellen  sieht  man  vielkernige  RieBenzellen  in  die  Contonren  der  Huwi/ii/iichen 
Mnnen  eiagebettel ;  man  iinten^cbeidet  grössere  und  kleinere  Elumenle,  die  klainstea 
I  nur  venig  griluser  als  die  benachharten  Knochenicörperchen ,  und  worden  den 
I  rielb^Diger  Rie^nzellen  nicht  verdienen,  wenn  sie  sieli  nicht  durch  din 
thc  fainkürnige  Qualität  den  l-'rotoplai^niati  nnd  die  all  sau  blieben  UebergSiige  sU 
itige  Kiesenzellen  charakterisirten .  Die  Lage  der  jüngsten  KieBunzellen  ist 
PlMMtxnt  am  innern  Knochenrande,  dass  man  sich  des  Gedankens  nicht  erwehren 
m,  dieselben  dürften  gerade  hier  ihre  rräpnings»tStte  Laben,  vielleicht  durch  eine 
jBorphose  der  bei  der  fortschreitenden  AntlCiung  der  Knocheugruudsnbstanz  von 


1  Zeit  frei  werdenden  Knochenzellen  entstehen.     Betrachte  ich  daraufbin  die 
rtbeilong  der  Kieäenzellon  im  Sarcom  und  vergleiche  dieselbe  mit  der  Stellung  der 
unkürperchen  im  Knochen,  ao  kann  ich  mich  der  liomerknng  nicht  ^-erschhes- 
,  dasB  sie  in  beiden  Geweben  in  gewissen  Zwiichenrüunien  allernirend  gestellt 
.   Diese  Uel^e  rein  Stimmung  aber  durfte  meinea  Erachten^  sehr  ungezwungen  dtixcb. 
t  Annahme  zu  erklären  sein  ,  dass  beim  Wachsthuni  der  Geschwulst  die  frei  wer-' 
id«ii  und  sofort  zu  Myeloplasen  entartenden  KnochenkArperchen  durch  Zellen- 
weiche  der  Ueschwulat  angeboren,   mit  einer  gewissen  GteicbmAssigkeit 
I  Knoclten  abgedrängt  nnd  der  (Jeschwulst  einverleibt  werden.   Der  stricte  Nach- 
a  die  Riesenzellen  des  centralen  0  ^teosarcoms  eheinalige  Knochen  seilen  sind, 
Adsiidt  freilich  noch  nicht  geliefert.    Ha  freut  niicb.  mittheilen  xu  künnen,  dasi 
rdings  auch  das  physiologische  Vorkommen  der  Riesenzellen  auf  dieselbe  Weil» 
.  worden  ist    Bredifhin.    Centralblatt  ISO?,  563).     Die  allemeusten  Ang»bei)< 
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Köllikers  indessen  (Verb.  d.  Wttrzb.  ph.  Ges.  N.  F.  IL  Bd.)  lehnen  nuereAB- 
schaanng  wiederum  ab  zu  Gunsten  der  Meinung,  dass  dieselben  Zellen,  vddie 
epitbelartig  zwischen  Bindegewebe  und  Knochen  ausgebreitet  die  Knoehenbildug  be- 
werkstelligen (Osteoblasten} ,  andererseits  auch  die  Function  hätten,  dorch  Unnraii- 
lung  in  Riesenzellen  den  Knochen  zuusuriren  und  aufzulösen  (Osteoklasten). 

So  weit  die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Knoohenaufblähnng.     Es  liegt  nf 
der  Hand,  dass,  wenn  Apposition  und  Resorption  auch  gleichen  Sehritt  halten, 
noch  mit  der  Zeit  eine  Verdünnung  der  Knochenschale  eintreten  mfissie.    Es 
mehr  apponirt  als  resorbirt  werden ,  wenn  der  Knochen  ausreichen  sollte ,  die  i 
grösser  werdende  Geschwulst  mit  einer  stets  gleich  dicken  Schicht  compaetw  Ssb- 
stanz  zu  bekleiden.    Da  nun  aber  eher  das  Umgekehrte  stattfindet,  d.  h.  wenigen^- 
ponirt  als  resorbirt  wird,  können  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  schliesslieh  die  Scbtb 
an  einzelnen  Stellen  defect  wird,  die  Geschwulst  also  den  Knochen  durchbricht. 

§  647.    Ob  das  Riesenzelleusarcom  auch  vom  Periost  der  Knochen  aasgeba 
könne,  ist  meines  Erachtens  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage.     FtrcAow  hat  kfin- 
lieh  jene  derh-elastischen,  seltener  weir/teriy  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  und  mit  nmi- 
ticken  Ctmtouren  pro(uberire7iden  Sarcnme  der  Aloeolarfortsätze,  welche  man  von  Alien 
her  JSpiUis  nefmtf  als  peripherische  Osteosarcome  im  Sinne  von  Beinhautwucheru- 
gen  bezeichnet.    Er  that  dies  im  Gegensatze  zu  NSlaton,  welcher  zw^ar  auch  zvä 
Gruppen  myeloplaxischer  Geschwülste  (Riesenzellensarcome) ,  die  Epnlides  periossen- 
ses   und   die  Epulides  intrao.  seuses ,   einander  gegenüber  stellt,  die  ersteren  aber 
nicht  direct  vom  Periost  ausgehen  lässt,  sondern  von  den  perivasculären  Markxellei 
der  erweiterten  /Tar^r«  sehen  Canäle,  welche  an  der  Oberfläche  des  Knochens  mio- 
den.     XSlaton   möchte  nämlich  die  Riesenzellen  überall  als  Markzellen  anerkamt 
sehen.     Virchow  dagegen  wendet  ein ,  dass  manche  der  Epulides  periosseuses  auf 
einer  knöchernen  Erhabenheit,  nach  seiner  Meinung  einer  vorgängigen  periostaki 
Wucherung  des  Knochens,  aufsitzen,  welche  sich  zwischen  den  weichen  Theil  der 
Geschwulst  mit  seinen  Riesenzellen  und  den  Knochen  einschiebt.    Er  erkennt  frei- 
lich auf  der  anderen  Seite  selbst  die  grosse  Neigung  und  Fähigkeit  der  Epuliden,  ii 
den  Knochen  destruirend  einzudringen,  an,  und  ich  möchte  fragen,  ob  nicht  jene 
knöcherne  Basis  als  ein  verknöcherter  Theil  der  Geschwulst  selbst  angesehen  werdea 
könnte.     Dann  würde  sie  mehr  die  Continuität  als  die  Trennung  der  Geschwulst  nad 
des  Knochens  vermitteln  und  zur  Unterstützung  der  Nilaton^cYiexi  Ansicht  dienet 
können.     Ich  bin  deshalb  vorsichtig,  weil  ich  mich  in  Beziehung  auf  die  vom  Marke 
ausgehenden  Riesenzellensarcome  überzeugt  habe,  dass  die  Riesenzellen  Knoeheniel- 
len  sind,  welche  bei  der  Resorption  des  Knochens  frei  geworden  und  daranf  iadei 
eigenthürolichen  hypertrophischen  Zustand  übergegangen  sind.    Damit  soll  freükb 
nicht  gesagt  sein,  dass  Riesenzellen  überhaupt  nur  auf  diese  Weise  entstehen  köu- 
ten  (vergl.  §  67). 

Die  sarcomatöse  Epulis  enthält  Riesenzellen  von  ganz  coiossalen  Dimensi<meB. 
Fallen  dieselben  aus  feinen  Durchschnitten,  welche  parallel  dem  Kieferrande  geilbit 
werden,  heraus,  so  entstehen  Lücken,  welche  den  Krebsalveolen  nicht  nnähnlieh  siid. 
Das  Quasi-Stroma  besteht  aus  den  verschiedenen  Species  des  Sarcomgewebea,  vd 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  vorwiegt,  ist  die  Geschwulst  weicher  oder  härter. 
Die  festesten  enthalten  vorwiegend  Bindegewebsfasern,  die  weichsten  Rundielleo, 
die  mittelfesten,  zugleich  die  gewöhnlichsten,  Spindelzellen. 


'i.   GenchtrüUte. 
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'elosarconta  haeinafodeS.     Dir  zutile  Sjifien  ron  centralem  OsfeniiK- 

rziiffgirrisr  am   unti-reii  Ende  de»  Femur.    am  oberen  Ende  der  Tibia  und  am 

dfi  Humtiia  broharhlrt.     Sie  zeichnet  idcA  durch  grniit  M'tichheit  und  (St— 

mm  ata.    In  der  Anlage  ramlu/Uff,  geht  da»  Gewebt  an  einer  Stelle  in  ScAleim- 

\ndern  in  Frltgeuyehe.   an  einer  dritten   in  Spindebellen  tind  Faserzüije 

hier  von  einer  MitrhgesrhtruUt  {Sareomn  mixtum)  reden  kann.     Der 

ichthtan  führt  meist  :h  Blutungen,  und  dte  dadureh  itrurtarhten  theiU  /ritcheii. 

gt/üBten  Blutlacfieu,   Hellt  älteren,    fon  rotibraunrm   Pigment  itrotiendru 

ftheerde  klhinen/ür  den  ertten  Eindruck  »o  sehr  üherieitgeti.  dasi  man  an  Kim- 

oder  Funfftit  haemalodei  denkt.    Naliirlieh  ist  nur  die  letztere  Biaeichniing. 

mit  Vortirht  zu  gebrauchen.     Charaklerisllsch  ixt  auch  hier  der  Gelialt  an  viel- 

Riitemtllm.  die  Oetehuvlnt  gehört  rben/alb  unter  die  Rimenzclleniiarcome. 

teloaarcoma    carcinomatoäes.      Der    sogenannte    Knochmkrtb*    des 

kommt  rorzugtweisK  gern  an  den  Knochen  de«  Kopfes  und  Geeichte!  vor.     Welche. 

^httndr  Knoten  enUtehen  z.  B.  in  der  Dipioe  der  Srhädtlknochen  und  perforireit 

Ztit  die  Knochenrinde  nach  heideH  Seilen  hin,    Oder  aber  die  centrale  GetchwuUl 

ßtwat  langiamer.    und  das  Periost  hat  Zeit,    eine  peripherische  Schalenbildung  we- 

.mniuUiltn.    Die»  »ieAl  nian  gelegentlich  am  Oberkiefer.    Eine,  dritte  »ellenere,  aber 

iraileristischrre   Form  ist  die   diffute  Carcinnsi»  der  tiei-krn-  und  amlossendrn 

Irhc  sich  klinisch  wie  eine  Osteomalacie  darefellt.     Auch  hier  handelt  ra 

weiclit*  Carcinom.    welches  durch  eine  in  iahllote  kleine  Heei-de  lersplilterlr  Ent- 

Kuochenmarkes  sich   auszeichnet.      Bei  alien  dielen  primiiren  Knorhenkrebsen 

eitttm  epil/ieHalen  Au»gange  nicht  die  Rede  sein,    wir  m(l»sen  uns  daher  kurztceg 

auch  im  altgtmeinm  7heil  ausführlich  erörtert  teordeti  ist,   alle  die»» 

al»  alveoläre  Sarcome  anzu»chen  iittd  ihnen  die  Bezeichnung  alt  n  echte  o 

abtUMpreehen . 

ir  die  CiiUtelinDg  der  G  e ach wn Istzellen  felilen  uns  zwar  zur  Zeit  Rocli  ge- 
igfthen,  doch  i-atli  uns  die  Aualogie  mit  den  übrigen  myelogeueii  Ktiochen- 
lUten,  an  ein*'  MetAmoi'))1iuse  der  Markzellen  —  ich  fflge  Aber  mit  Nai-hdruck 
auch  der  adven- 
GeßisGxelleD      zn 
Das  Knocheiige- 
'tbt  Bchmilzl  widerstauds- 
or  der   andriugeuden 
liluugziisammeu.  lüiiie 
IkuiJg  pflegt  der  Ke- 
iJii  wie  liei  der  Oateo- 

<iiL-ie  VOrüDZUgehen.     Die       y\%.m.  KDodicnUIketKn  ln">e«n*niil«tl(rrbiicerDerrn«ilt-.i>.   <'>_. 

locbmbiit  kellen  sind  Aa.- 

rzu  eiiipr  gewissen  Zelt  elastiscli.  biegsam,  knorpelailig.  Die  KROchenk{Sr)iercheii 
t-n  sich  wolil  nicht  in  allen  Fallen  gleicli  verhalten.     Eä  ist  ja  vcrhlltniÄamtssig 

<  '-in  Kniiehen^plittercheu  ans  der  Mitte  einer  mednllftren  Geschvrnlst  herauszn- 
11  und  auf  diesen  l'unct  zu  prüfen,  weshalb  ich  auf  eine  ziemliche  Reihe  solcher 

<  i-<uchongen  hinweisen  kann.  Dan  Itesultat  ist,  dass  nur  ausnahmsweise  eine  leb- 
Ilore  Mtive  Betlieiligung  der  KnochenBellen  an  der  Neubildung  zu  constiliren  Ut. 
e  vowtehende  Abbildung   Fig.  2071   stellt  uns  den  Modus  der  Bethciligunj;  vor 

ytftwteden  »BS  hier  am  Rande  eines  weictien  Krebses  der  Rippen.    Ein 
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Knociieubälkchen ,  welches  den  Tumor  begrenzt,  ist  von  dieaem  in  MiUeiteuchaft 
gezogen  und  bereits  auf  der  einen  Seite  vollkommen  aufgelöst,  während  es  nf der 
anderen  noch  glatte  Contouren  zeigt.  Die  Knochenkörperchen ,  welche  auf  dertei 
Tumor  abge wendeten  Seite  noch  normal  sind,  nehmen  saccessive  an  OrOste  n,  «ik- 
rend  die  Grundsubstiinz  ihre  Kalksalze  verliert  und  in  einer  der  Vergrfeserang  der 
Knochenkörperchen  umgekehrt  proportionalen  Weise  abnimmt.  Am  jenseitigen  Bnie 
des  Knochenbälkchens  bemerkt  man  nur  noch  spärliche  ¥eherreste  derselben.  Uk 
Zellen  dagegen  haben  sich  durch  Theilung  der  Kerne  und  Vergröseerong  des  Proto- 
plasmas in  grössere  mehrkemige  Elemente  verwandelt,  welche  nmmtlelbar  danutfii 
eine  der  Kernzahl  entsprechende  Menge  kleinerer  Zellen  zerfallen.  Ob  diese  ZeUei 
später  in  Krebszellen  übergehen ,  oder  ob  ihre  ganze  Erzeugung  nur  eine  beilinfigi 
Folge  der  intensiven  Gewebsreizung  ist,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen.  Constni 
ist  sie  jedenfalls  nicht. 

§  648.  Von  sonstigen  histioiden  Geschwülsten  werden  am  Knochensystem  d« 
Fibrom,  das  Myxom,  das  Enchondrom  beobachtet. 

Osteoftbi'Onia  periostale.  Eine  der  Faserkerngearhivfiki  naheßtehendr SiVr 
bilduNff,  oj)timafi  hulolis. 

Osteofibronia  centrtde.  Documentirt  seine  nahe  Verwandtschaft  zu  rf« 
Kpulides  intraositetises  durch  seift^i  Lieblingsit:,  die  Kieferknochen,  und  die  roUkommn 
analoge  Auftreibung  der  Knochenrinde,  Riesenzellen  sind  in  ihm  nicht  nachgewem. 
Dagegen  zeigt  sich  eine  entschiedene  Neigung  zur  Verknöeherung ,  sei  es,  dass  sahheie^, 
aber  kleine  Knochensplitter  darinnen  gefunden  werden ,  welche  man  beim  Betasten  iff 
Srhnittßäche  tcie  eine  sandige  Rauhigkeit  fühlt y  sei  es,  dass  ausgedehntere  Ossificatissn 
die  Geschu'ttlst  allniählich  in  ein  Osteom  verwandeln. 

JifyXOtUCl»  Das  reine  Myxom  der  Knochen  wird  von  Virchow  ulseitieam 
dem '  Knochefimark  Jiervor gehende,  den  Knochen  auftreibende  und  schliesslich  durchhrf 
chende  Geschwulst  beschrieben,  welche  in  ihrer  Substanz  dem  AusternfUisch  oder  der  Gti- 
lertscheibe  der  Quallen  gleiche.  Wegen  der  nahen  Verwandtschaft  des  Enchtmdroms  ff^l 
dem  Myxom  ist  es  schwer,  eifie  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  zu  ziehen.  Die  tnesln 
gallertig  weirheti  Knochengeschwillste  sind  Enchondrm)ie . 

E'tlchOtldvO'ina*  Dass  das  Knochensystem  der  Hauptstandort  des  Knorptl' 
ge  wachs  es  ist,  wurde  bereits  erwähnt,  als  wir  uns  mit  den  histologischen  VerhäUmof^ 
desselben  im  Allgemeinen  beschäftigten  (§135).  Hier  folge  zmiächst  die  Angabe,  dass  vondr% 
verschiedenen  Skelettheilen  am  häufigsten  die  Phalangen  der  Finger  und  Zeheti,  drmnäekit 
der  Oberarm,  Femur  und  Tibia,  demnächst  die  Kiefer ,  die  Beckettknoehen  und  die  Ä«- 
pula,  seltener  die  Rippen  und  die  Knoclien  der  Schädelbasis y  am  seltensten  Wirbel,  Srklsf- 
sel"  und  Brustbein  ergriffen  werden, 

Joh.  Milller  hat  zuerst  eine  Unterscheidung  in  äussere,  vom  Periost  aiiagehcide, 
und  innere,  vom  Mark  ausgehende  Enchondrome  aufgestellt.  £s  geht  aber  hier  Ito^ 
lieh  wie  bei  den  Epuliden,  die  inneren  sind  unbestritten,  in  Hinsicht  der  äotferri 
kann  man  nicht  recht  bestimmt  sagen,  in  wieweit  die  compacte  Substanz,  in  wieweit 
das  Periost  an  ihrer  Bildung  Theil  hat.  Auch  Virchow  ist  zweifelhaft.  Die  ganze  An- 
gelegenheit wird  dadurch  noch  fragwürdiger,  dass  neuerdings  mehrfach  der  diwctt 
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■m^    voji    Knuclieu-    iu    Knorpelgewebe     behauptet    worden    ist    \U'cbfr].^ 

ppKcte  Snbatanz  wfirde  deiuziifoige  eine  grüjsere  Berücksichtigung  verdieneu. 

•nds  dann,   wenn  es  sieb  bestfltifreu  Hollle,   was  J'iri-Aow  freilicli  mehr  ver- 

u^gesprochen  hat.  ditsH  in  der  compacten  Subetanz  liegen  gebliebene 

!  von  Knorpelgewebe  den  ^nstoss  zur  enchundromatttaen  Entartiiug  geben 

I  iimrre  Enc/ionilroni   vtrhälf  ai'rA  nur   iimnfem   wir  dir  vmtralmi  Ottfntarrotnr 

ttame,  nlt  es  dm  Knnrhen  ir/m/it/  aii/'/rfiAf  nnH  i-rst  nnrli  lAwjtrtm  U'arAslA'an  a>' 

p  Stellen  durrkbrifht.     Im   Uchrigfii   igt  drw  JVaekttAum  rfe*  Jinc/umtlrums  ifurrA 

trli  Hffrdt  tier  Grund  mii'ffer  btmtrktnMoierihxn  EigtntliBmlif'hkeitfn.     Hiftrhiu 

mtiieh  dir  nIHrkm'  ivfzOmUirAi-  ReizJtng.    iwfrÄe  dtirrh  daa  Auftrrten  ditnmii- 

n  der  ümgtbtmg  dtr  Otti-fnoulitt  trieitgt  wird.     Wirjlnden  neben  finer  nft 

ttttenda*  o»iäßpir(n4m  l'eriiatUm  natnrnilieii  A/tußy  nlnr  erh4e  nfi/rom'rm&f  Otlmt- 

I   Die  Markhuklr  i»l  m  der  A'äAe  dta  RnrhoHdrrmu  aiweilen  wir  rfnirAlin*en  dun-i 

ent  karte,  feinporige,  rimiparU  Sribglatii.     Die  Periottilig  omßotmn  liefert  immer 

oe/ienlagen,  und  damit  nowolil  Bwimalerial  fSr  die  fiexekieulsl,  ab  attek  eine  kn/S' 

ifa/mrl,   icelr/ie  beim  EitrAondrom   länger  »u/fieient  bleibt  ab  bei  irgend  «intr  an- 

1  Knnrhmgrsehwuixt, 

1>\t  Eiichandronit)  der  Knochen  erhallen  sich  IHnger  nnd  werden  grösser  bei  un- 

■Mnderter  innerer  Bewchaffenheit  als  die  Knchondromp  der  Weichlheile.     Später 

Hfpn  sie  eben  jene  secundären  Metamorphosen,   welche   §   1:15  erwähnt  wurden. 

'"r^ulknng.  Verknöchening,  Umwandlung  in  Schleirogewebe,  schleimige  Erweichung 

ystigche  Entartung.     £s  erübrigt  uns  hier  nur  noch,  einiger  VarietAten  des 

■mdroms  zu  gedenken,  welche  bis  jetzt  nur  am  Knochen  beobachtet  worden 

a.    Das  Eneliondronin   haematodes.      An  der  rechten  Fibula  eines  Knaben. 

Li-r  in  der  chirurgischen  Klinik  eu  Bonn  Ijehnndeit  wurde,  fand  sich  eine  doppell 

iLTOsae  Geschwulst,  welche  in  ihren  lEandtheiien  unzweifelhaft  knorpelig  war  nnd 

■  i-tn  lappigen  B;iu  durchweg  die  Strnctur  Am  Euchondioms  verrieth.    Die  in- 

I  Lappen  aber  zeigten  eine  gallei-tige  Anfquellung  der  Grnndsnbslanz  und  waren 

_  inz  eigcnthUmlicheu  bluffuhrenden  Can&ieu  durchzogen,  von  denen  man  nur  »o 

:int  Beslimmtheit  aussagen  kennte,   dass  sie  durch  die  Anastomose  benachbarter 

ti»r[iel höhlen   entstanden  seien.     Sie  bildeten  Kusamraeu  ein  Netzwerk  mit  stark 

ir\-ortretenden.   cnncar  contourirten  Knotenpunclen.      Ob  sie  aber  wirklich  Blnt- 

füsse  waren,  oder  ob  hier  mir  eine  dnrch  die  SIructur  modilicirte  Bxtravaeation 


I      Vfan  kinn  dUieii  Vorgang  am  an  selir  ilGuiieii    Kiiochenboi eilen  itudlcen.    »eiche  rier 

II.-?  'I*s  Knochens  nnd  der  aearbwiiUl  eTiinommen  t\ni.     Die  Kiiocb«nt«iiat  erfibrt  e lue  Art 

iir4iiiiä>aiger  EintehnielEiiiig ;   die  GruniliubBitnz  wird    von   den  Bärulem   hol  durch tcbelnond. 

OiCDd  die  Zellen  ibre  AuaUiifer  lerlieteii   iin>)   lii   einer  ruTiiIliaheii  Ilühlung  zu   liegen  jram- 

Bn.  «eldie  nur  durch  eine  von  den  Knochciilaciineu  entgehende  und  den  niclialeii  l'niUng  der- 

lUiu  betrelTende  Eiwekhoiig  der  Grundsubauiii  bedingt  scheint.     Man    kann   einem  Knochvn- 

■   ;i'    «eiche«  In  dioiem  Stadinm  der  Metamorphose   aiigeliogt   isl,   eine   grosio  Aehnliirlilielt 

.,  iinrpelgewebe  nicht   absprechen,    doch  macht  der   g»nlo  Proce»»  nlflht  den  Elodrnck  elnn 

r--n  Neubildung,  sondern  einer  organiicbeti  Metimorphoae,    vaa  rrellli'h  noch  niehl  glehdi- 

iiiid  mit   DoEorfinisitlon  igt. 

'^uierdiiiga  bat  Zie^ltr  (Tageblatt  der  NnlurrorsRherveriammluuf  zu  München  IriTT  J  den 
:  ri  Uebergang  too  Knochen  in  K uorpelgewebe  nachgewiesen  bei  Arihrltii  deformani  nml 
1      Ab*ihnii(e  der  sponglören  Ralken  rerwindeln  »Ich  ganr  dltert  In  kleine  nnde  Knorpel- 
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vorlag,  vermochten  wir  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erweichung  ging  mit  ener  ^ladb- 
zeitigen  sarcomatösen  Degeneration  des  Bindegewebsgerflstee  Hand  in  Hand  [C  Hm^ 
mann,  Inanguraldidsertation.  Bonn,  1868).  b.  Das  Enchondroma  paeadoptfRllMa 
Ein  peripherisches  Enchondrom  des  Oberkiefers,  welches  uns  ebenfidls  vmidffdh 
rnrgischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rath  BuscA  zukam,  hatte  eine  deatlieh  pipflite. 
blumenkohlartige  Oberfläche.  Die  massigen  Wnchernngen  waren,  nachdem  m  ii 
Höhle  des  Oberkiefers  erfüllt  hatten ,  an  der  vorderen  Flftche  dardi  dea  KMMhi 
durchgebrochen.  Der  Tumor  verdankte  seine  absonderliche  Stmctnr  dem  a/fsä 
centralen  Wachsthnm,  welches  ihn  ganz  gegen  die  Art  der  Enchondroee  anmehMte. 
Die  kleinsten  Knötchen  entstanden  immer  wieder  in  dem  Bindegewebe  der  grtam. 
Endlich  bewirkte  das  selbständige  Wachsen  der  letzteren  eine  theilweise  AUtaf 
von  der  Nachbarschaft.  Spaltartige  und  flächenhaft  ausgedehnte  Lficken  gliederla 
demgemäss  die  Geschwulst  und  zerf^Uten  sie  in  Knötchengrnppen,  welche  deiTV' 
ästelten  Papillen  eines  Blumenkohlgewächses  recht  ähnlich  waren  {C.  Hofäm. 
Inauguraldissertation.  Bonn  1867). 

§649«  Syphilmtia  OSSiunU  Die  syphilitische  GummigetchwuUi 
ersc/ieifit  in  der  sogenannten  tertiären  Periode  der  Krankheit  am  Knochensystem.  Ifii 
Bezeichnung  Gumma  rührt  wahrscheinlich  von  dem  eiyetithtimlich  elastischen  Wider$tmii 
her,  welchem  der  zufühlende  Finger  begegnet,  wenn  man  die  flachen,  \tmschrieherm  ät 
Schwellungen  der  Schädelknochen  durch  die  Hautdecken  hindurch  untersucht. 

Das  weiche,  schnell  wuchernde  Gewebe,  welches  diese  Geschwülste  zumdoo- 
setzt,  wird  in  erster  Linie  von  der  inneren  Schicht  des  Periostes  geliefert ;  noch  o* 
mal  werden  wir  hier  an  das  physiologische  Wachsthum  erinnert,   aber  seliondff 
feinere  Bau  des  zunächst  gelieferten  Productes  ist  durchaus  heterolog.    Eine  urtr, 
gallertige,  an  einzelnen  Stellen  faserige  Grundsubstanz  enthält  zahlreiche  Rnnd-  ni 
Spindelzellcn,  angeordnet  in  zierlichen  concentrischen  Ringen  um  die  GeHUse,  wekk 
die  Neubildung  nach  alt(9n  Richtungen  durchziehen.  Ich  spreche  diese  Geflsse  ab  & 
Periostgef^sse  des  Knochens,  als  diejenigen  an,  welche  normal  die  Grenze  zwi^ 
Beinhaut  und  Knochen  überspringen  und  in  die  Oberfläche  des  letzteren  flbergdMS. 
Die  Adventitia  dieser  Gefässe  ist  die  eigentliche  Matrix  des  Sjphiloms.    Hier  nt- 
stehen  Zellen  und  Grnndsubstanz  in  wiederholten  Auflagerungen ,  von  denen  die 
jüngeren  die  älteren  vor  sich  her  drängen  und  so  eine  concentrische  Anordnung  der 
ganzen  Neubildung  erzeugen.    Die  schleimige  Anfquellung  der  Grnndsubstani  elt- 
wickelt mechanische  Kräfte,  welchen  weder  das  Periost  noch  der  Knochen  gewicto 
ist.    Jenes  wird  vom  Knochen  abgehoben,  dieser  schwindet  unter  der  Geschwilst 
wird  rauh  und  bekommt  schliesslich  tiefgreifende  Defecte  (Caries  syphilitica'.   K^ 
syphilitische  Infiltration  kriecht  hierbei  längs  der  i^nr^^'schen  Geßlsse  in  die  coo- 
pacte  Knochensubstanz  hinein  und  bringt  das  Knochengewebe  territorienweise  ni 
Schwund,  wie  das  in  ähnlicher  Weise  auch  bei  der  rareficirenden  Ostitis  seitens  der 
Markgranulationen  geschieht.    Ist  dann  alles  Knochengewebe  zwischen  je  zwei  G^ 
fassen  zerstört,  so  confluirt  die  beiderseitige  Syphilommasse,  und  nur  die  coneH- 
trische  Gruppirung  erinnert  noch  an  die  primäre  Betheiligung  der  Geftssscheidef 
Genau  dieselben  Verhältnisse  werden  wir  beim  Gumma  cerebri  wiederkehren  sehen. 

Das  Syphilom  der  Knochen  ist  einerseits  selbst  als  eine  heterologe,  syphilitische  Knv 
chenentzundung  anzusehen,  andererseits  erregt  es  in  seiner  Umgebung  alle  Arten  ron  Oät- 
lis  und  Periostitis,  durch  welche  dann  der  Knocheti  mehr  entstellt  und  zerstört  rwW  sb 
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Th  die  Geschtcuht  selbst.  Die  syphiiitisc/ten  Entzündungen j  Caries,  Necrose  etc.  unter- 
Men  sich  histologisch  nicht  von  den  einfachen  Affectionen  dieses  Nametis.  Das  Syphi- 
%  ist  den  ihn  eigenthiimlicheti  Umwandlungen  ( Verkäsung)  unterworfen,  ausserdem  wird 
directes  Zerfliessen  in  Eiter  beobachtet.  Unter  der  Einwirkung  antisyphiUtischer  Me~ 
umente  erfährt  der  Schleim  der  Gnmdsuhstanz  eine  anderweite  chemische  Metamor^ 
ose,  welche  ihn  resorptionsfähig  macht,  die  Zellen  verwandeln  sich  in  ebenfalls  resorp^ 
nsfähigen  Detritus, 

§  650.  Wenu  wir  von  der  Tuberpulo^^^er  Knochen  die  frtther  erwähnten 
lUe  kädiger  Ostitis  ansschliessen,  so  bleibt  als  echte  miliare  Eruption  nur  ein  ge- 
gentlicher,  aber  ziemlich  seltener  Befund  in  der  Umgebung  der  käsigen  Heerde 
>rig.  Die  Tnberkel  entstehen  nach  Virchow  aus  dem  rothen  Knochenmarke  und 
Jid  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Miliarknotens. 
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§  65  L  Eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  im  Gebiete  der  pathologisches 
Histologie  des  Nervensystems  ist  die  geringe  und  stets  nur  passive  Betheiligung  der 
speciell  nervösen  Elementartheile  an  allen  Veränderungen ,  welche  das  Gehirn ,  das 
Rückenmark  oder  die  peripherischen  Nerven  treffen.  Je  mehr  man  sich  von  von-  • 
herein  bemüht  hat ,  insbesondere  die  Geistesstörungen  und  andere  essentielle  Neu-  ' 
rosen  auf  Anomalien  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zurückzuführen ,  um  lo 
sicherer  können  wir  jetzt ,  auf  die  negativen  Resultate  aller  dieser  Uotersnchimga 
gestützt,  die  Thesis  aufstellen,  dass  die  Ursachen  »vielleicht«  aller  Nervenkrank- 
heiten in  anatomischen  Störungen  der  nichtnervösen  Bestandtheile  des  System«  n 
suchen  seien.  Mit  Rücksicht  aber  darauf  scheint  es  mir  rathsam,  einleitende  Be- 
trachtungen über  die  mancherlei  Arten  und  Weisen  anzustellen,  in  welchen  sich  ner- 
vöse und  nichtnervöse  Elemente  bei  der  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Ab- 
schnitte des  Nervenapparates  betheiligen. 

§  653«    Wir  können  davon  ausgehen,    dass  die  feinsten  Ansstrahlangeo  des 
peripherischen  Nervensystems ,  die  isolirt  verlaufenden  Nervenfasern,  in  jenes  Cot- 
tinuum  von  Bindesubstanz  eingesetzt  sind,  welches  alle  Zwischenräome  zwischen  dei 
Organen  und  Organbestandtheilen  des  Körpers  ausfüllt.     Auch  die  ersten  VereiBJ- 
gungen  von  Nervenfasern  bis  zu  Gruppen  von  etwa  20  Stück  weisen  noch  kerne  er- 
kennbaren Modificationen  in  der  Qualität  des  Bindegewebes  anf.     Dem  entspriebt 
der  zwanglose  Verlauf  der  einzelnen  Fasern  ^  das  vielfache  Hin-  und  Herbiegen ,  die 
eigenthümliche  Lockerheit ,  welche  das  Gefüge  dieser  kleinen  Nervenbündel  keio- 
zeichnet.     Sobald  wir  aber  zu  den  stärkeren  Stämmchen  nnd  Stämmen  übergeben, 
finden  wir  eine  deutliche  Differenzirung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Nerven- 
fasern und  desjenigen  um  die  Nervenfasern.    Je  weicher  und  zarter  das  erstere,  dti 
sogenannte  Perineurium  wird,  desto  mehr  verdichtet  sich  das  letztere  zu  einer  deiben 
Scheide,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Nerven  gegen  mechanische  Insnlte  zu  Bchfltien. 
Das  Perineurium  enthält  keine  eigentlichen  Bindegewebsfibrillen ,  seine  Intercellnitr- 
substanz  ist  homogen  und  würde  sich  ohne  das  Hinzutreten  der  Zellen  den  Blidwn 
entziehen.     Die  Zellen  haben  längliche  Kerne  und  nächst  diesen  eine  sehr  kleine 
Menge  feinkörnigen  Protoplasmas.     Ob  die  Schtvann'sche  Scheide  der  nutrkhaltigen 
Nervenröhren  diesen  letzteren  oder  dem  Perineurium  zuzurechnen  sei,  will  ich  nn- 
entschieden  lassen,  jedenfalls  sind  die  gelegentlich  als  Kerne  der  ScAtcmm9f^Hi 
Scheide  bezeichneten  Gebilde  mit  den  Zellen  des  Perineuriums  identisch ,  da  sie  sieb 
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I  jeder  pntliologisclien  Wucherung  dos  interstitiellen  Bindegewebes  betlieiligen  oiid 
ch  somit  gelbst  dem  Hindegewebeidentifieireii. 

Die  äussere  Scheide  der  peripberiselien  Nerven  ittt  zugleicli  Trägerin  der  grös^e- 
•n  ftlr  den  Nerven  bestimmten  fiefSsK^tantmclien  und  seliickl  eine  gewisse  Anzahl 
Lserig-bindogewebiger  Fortsätze  nach  innen  ,  welche  die  Nervenfaseiu  in  grössere 
iid  kleinere  Bflndel  einttielleti  und  zugleich  den  kleinsten  Arterien  nnd  Venen  Als 
rficke  dienen,  wllhrend  sich  das  lAngDiasehigeCapillarnelz  im  Perineuriucn  ausbreitet. 

Bei  den  Central  Organen  treffen  wir  auf  eine  noch  weitergehende  Specifieatiun 
er  nicht  nervösen  S  tru  cta  r  best  and  th  eile.  Im  (jehirn  und  (tUekenoiark  nimmt  einer- 
fits  das  Perineurium  eine  besonders  zarte  Beschaffenheit  an  ,  andererseits  findet  in 
er  bindegewebigen  L'mhnilung  eine  neue  Seheidang  statt ,  n&mlich  in  eine  äussere. 
orzugaweise  dichte,  dicke  nnd  derbe  Haut  ;Duramateri,  welche  nur  spärliche  dUnne 
efasBcheo  enthalt,  dafür  aber  desto  mehr  znm  Schutze  der  Cenlralorgane  ku  leisten 
Erm^.  und  in  eine  sehr  zarte  Hdlle  von  lockerem  Bindegewebe  Pia  mater\  welche 
auchliesslich  als  Trägerin  der  grösseren  Geffissstämme  anzusehen  Ist.  Die  die  klei- 
fren  Gefässe  nach  innen  Uber leitenden  Ijindegewebsfortsfitze  linden  eich  nnr  noch 
in  Klickenmark .  wie  sich  denn  überhaupt  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes 
[lalitaiiv  von  einem  periplieriscben  Nerven  wenig  unterscheidet.  Am  Gehirn  dagegen 
wIoti  die  kleinsten  Arterien  nnd  Venen ,  wie  man  gewöhnlich  sagt ,  nackt  in  das 
ilerheiligste  des  Nervensystems  ein.  Dieses  "nackt-i  ist  freilich  cum  grsno  sniis 
t  nehmen,  und  nm  allerwenigsten  hnt  ein  Kenner  der  pathologischen  Zustünde  des 
ehirnes  Veranlassung ,  den  wenn  auch  noch  so  zarten  Mantel  von  Bindegewebe  zu 
[»neben,  welcher  dicEe  Geßsse  umgiebt.  Dieselbe  Sache  isl  bter  bald  nis  binde- 
ewebige  Adveutitia,  bald  als  perii-ascnlitres  LymphgefUss  bezeichnet  worden, 
'/illtier  hat  zuerst  ein  homogenes  Häutchen  mit  innen  anliegenden  Kernen  von  den 
:imgeßUsen  abgezogen,  später  haben  die  Injertioneu  von  Nis  gelehrt,  dass  zwischen 
iesem  Häutcheu  und  dem  Gehirne  ein  Kaum  extstirt,  welcher  mit  grösseren  perivas- 
iiliren  Räumen  der  Pia  mater  zusammenhängt.  Mia  hielt  diesen  Raum  und  jene 
4unie  f(tr  Lympbbahneu.  Aiel  A>'/  und  RfhSua  scheinen  endlich  die  Ängele;;ei:heit 
I  dHS  rechte  Lieht  gestellt  zu  haben  ,  indem  sie  das  F^a  mater-System  sowohl  nach 
ii6seu  [Araehnoideaj  als  nach  innen  Intima  pia)  dnrch  eine  endothelbekleidelo  der- 
ere  Begrenznngsschicht  eingefasst  ansehen.  Diese  Begrenz nngsEchicht  bildet  nm 
■des  in  das  Gehini  eintretende  Geßiss  ein«  Iriehlerßrmige  Scheide,  bis  sie  sich  dem 
efäss  innigst  als  eigentliche  Adventitia  (Perithelium,  AmoM]  anlegt. 

Znm  Scbluss  noch  ein  Wort  (Iber  das  Perineurium  des  Gehirnes,  dieNenrogli« 
trcliuvi.  Sowohl  die  Qualitnt  als  vornehmlich  die  Qnantilflt  dieser  Substanz  sind 
Mb  nicht  genngend  feätgesfcllt.  Was  die  liunntitüt  anlangt,  to  pflegt  man  einen 
nterschted  zu  machen  zwischen  der  Neuroglia  der  weissen  Marklager  und  derje- 
yen  der  grauen  Kern- und  Rindensehicbten.  Von  derNcuroglia  des  Markes 
Innen  wir  mit  Sicherheit  behaupten,  dass  zu  ilir  Alles  hinznznreehnen  ist.  was  hier 
rben  den  Nervenfasern  und  Gefiissen  gefunden  wird :  deshalb  sind  alle  Kömer  und 
«rne  der  weissen  Substanz  Nem-ogliazellen  und  -kerne,  deshalb  isl  jenes  weiche, 
.serig  schwammige  Material,  in  welches  die  Nerveufaseru  eingebettet  sind,  eben- 
lls  Neuroglia 

Was  die  Beziehung  dieser  Neurogliatbeile  zu  einander  anlangt,  to  lehrt  ins- 
40ndere  eine  mehrtägige  Maceration  frischer  Hii-nsnbstanz  in  '  ',„  proceutlger  l>ber- 
läare,  dass  ein  Theil  der  Zellen  Btemförmig  ist  und  xahlreicbe,  fein  verietelle 
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Audläufer  besitzt.  Diese  Zellen  sind  in  regelmässigen  Zwischeorftiimeii  angeordnet 
und  repräsentiren  ein  Bindegewebskörperchennetz  in  Virdww%  Sinne.  Jhre  ftiittteo 
Ausläufer  bilden  durch  zahlreiche  Anastomosirung  das  erwähnte  faserig-sehwaiiiiiiige 
Material,  den  eigentlichen  Nervenkitt ,  so  dass  von  einer  besondem  Gnmdsiibstaiii 
dieses  Bindegewebes  füglich  nicht  die  Rede  sein  kann.  Neben  diesea  Zellen  ludet 
man  eine  grosse  Anzahl  mehr  indififerenter  Zellenformen ,  welche  mit  den  ^ttch  a 
betrachtenden  DKörnerna  der  Hirnrinde  identisch  sind. 

DieNeuroglia  der  Hirnrinde  bietet  unserer  Benrtheilung  ungleieh giteere 
Schwierigkeit  dar.  An  der  Grenze  gegen  das  Mark  stossen  wir  un  Kleinhinif  we- 
niger ausgesprochen  auch  im  Grosshim,  auf  eine  gedrängte  Anhänfang  der  BOgenan- 
ten  »Körner«,  d.  h.  kleiner,  blasser,  runder  und  homogener,»  kemartiger  Kfimer, 
welche  nach  neueren  Untersuchungen  sämmtlich  den  Werth  kleiner  Zellen  haben, 
weil  sie  sämmtlich,  was  früher  übersehen  wurde ,  mit  protoplasmatischen  Anhängseln 
versehen  sind.  Darauf,  dass  diese  Anhängsel  gelegentlich  in  feine  Fädchen  sas- 
laufen,  stützt  sich  die  Annahme,  dass  die  Kömer  mit  Nervenfasern  zusammenhäDgeUf 
mithin  selbst  nervös  seien.  Diese  Körper  nehmen  weiter  nach  aussen  an  Zahl  ab. 
obwohl  sie  immer  noch  häufig  bleiben  und  in  kleinen  Gruppen  von  3 — 5  zusammen 
zu  liegen  pflegen ;  neben  ihnen  treten  einerseits  die  bekannten  pyramidalen  Ganglien- 
körper auf,  andererseits  sternförmige  Bindegewebszellen ,  welche  durch  Anastomose 
ein  sehr  zartes  und  weitmaschiges  Netz  erzeugen ,  das  seine  Stfltzpuncte  theils  tn 
den  Gefässen,  theils  an  der  Unterfläche  der  Pia  mater  findet.  In  der  nnmittelbtren 
Nähe  der  Pia  mater  sind  die  zelligen  Knotenpuncte  dieses  Netzwerkes  etwas  zahlrei- 
cher als  inmitten  der  grauen  Substanz.  Ich  halte  die  oKörner«  für  einen  nnverbraneb- 
ten  Ueberrest  embryonalen  Bindegewebes ,  als  dessen  Derivate  ich  ebensowohl  die 
Ganglienkörper  wie  die  sternförmigen  Bindegewebszellen  ansehe.  Damit  erlischt 
für  mich  die  Frage,  ob  sie  nervöser  Natur  seien,  und  ich  gewinne  einen  branchbaren 
Gesichtspunct  für  die  Benrtheilung  ihrer  pathologischen  Veränderungen ,  wenn  ich 
z.  B.  sehe,  dass  gewisse  Tumoren  ^Gliome)  des  Gehirns  lediglich  durch  eine  Hyper- 
plasie dieser  Kömer  entstehen  und  wachsen.  Leider  wird  durch  diese  Anschaaong 
nichts  entschieden  über  die  bindegewebige  oder  nervöse  Natur  desjenigen  Stroctiir- 
theils,  welcher  die  eigentliche  Hauptmasse  der  grauen  Binde  bildet,  ich  meine  jenes 
Continuum  einer  feinkörnigen  und  —  wie  jetzt  nach  M.  SchuUze^  Vorgang  aUgeoem 
angenommen  wird  —  auch  schwammartigrfeinreticulirten  Substanz,  welche  alle  Zwi- 
schenräume zwischen  den  zelligen  Elementartheilen  und  den  Gefässen  ausfüllt.  1b 
ihr  verlieren  sich  alle  protoplasmatischen  Fortsätze ,  auch  die  Spitzenfortsätze  der 
Ganglienkörper,  in  ihr  endigen,  wie  ich  kürzlich  in  SchuUze  Archiv  Bd.  VII  beschrie- 
ben habe,  zahllose  Axencylinder  markhaltiger  Nervenfasern  ohne  Vermittelnng  einer 
Ganglienzelle ;  ich  halte  sie  daher  vorläufig  für  nervös  und  mit  Rücksicht  auf  die  von 
M<ix  Schnitze  gewonnene  Anschauung ,  dass  auch  die  Ganglienkörper  nicht  Centn!-, 
sondern  nur  Sammel-  und  UmUgerungsapparate  sind,  für  das  eigentlich  fiinctioDirende 
Parenchym.  Einige  Autoren  sind  derselben  Ansicht,  andern  ist  sie  zu  crass,  sodass 
sie  eher  geneigt  sind,  die  fragliche  Substanz  der  Neuroglia  zuzurechnen. 

1.  Hyperämie  und  Entzniidniig. 

§  653«     Da,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  jeder  grössere  Abschnitt  des  Nerves- 
systems  seine  besonderen  Gefäs^einrichtungen  besitzt,    so  kann  es  nicht  aoililleB» 
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äDn  wir  gerade  im  Gebiete  der  Hyperplasie,  der  Blutncg  and  EDizftndung  auf  eine 
ösäere  Znhl  einzelner  fllr  sieb  nbgescblossener  Krank beilsbilder  sloaeeti.  Dura 
il«r.  Pia  mater.  Gehirn  und  KackenmarkBubsUnz ,  peripheriBche  Nerven,  alle 
iben  ihre  eigenthUmlicben  Formen  von  llyper&mie  und  EutzflDdung.  Ja.  diese 
igentliflmlichkeiten  sind  ao  gross,  dnsa  wir  zur  Eikl&rung  derselben  mit  der  blossen 
Enchicdenlieit  der  Gefässvertbeilitng  und  des  öefflaHreichthiims  nitht  auskommen. 
■8  ganze  Verbältnlss  von  Parencbym  zu  Gefäsa,  die  Bedeutung  (lerselben  fjlr  einau- 
>r.  Ul  in  der  Dura  inat«r  ein  anderes  als  in  der  Pia  raalcr,  in  der  Pia  niater  ein 
ideres  als  im  Gehirn.  Das  gewübniicbe  Scliema,  dass  ein  jedes  Organ  seine  ent- 
mebendo  Menge  von  Arterien  und  Venen  bekommt,  welche  skh  in  ihm  eu  Ca- 
U«ren  verflateln,  passt  eigentlich  nur  auf  die  peripherischen  Nerven.  Ini  Rllcken- 
Brk.  noch  mehr  aber  im  Gehirn,  scheint  daranf  Bedacht  genominen,  dssB  nur  die 
hwächeten.  wirklich  zur  Ernährung  dienenden  und  keinen  Cahberschwanknngen 
iterworfenen  Gefässe  in  die  nervüse  Substanz  eindringen.  Demgerafias  existiren  in 
ehirn  und  Uiickenmark  Ubenill  nur  kleine  Ernähr uugsterritorien.  woraus 
ch  Wr  die  Hyperämien  und  Entzündungen  der  eigentlichen  Centralorgane  die  dop- 
•U«  EigenthUmlichkeit  ergiebt .  daes  sie  bei  localen  Ursachen  z.  B.  Traumal  eine 
eignng  haben,  sich  auf  einen  kleinen  Raum  zu  bescliranken ,  nnd  daüs  sie  in  einer 
iwiasen  Verbreitung  überhaupt  nur  in  Folge  von  intensiven  functJonellen  Rei- 
iDgen  tu  Stande  kommen  : Psychosen).  Umgekehrt  haben  wir  in  der  Pia  mater  eine 
lorme  Menge  grosser  GefÄsse  neben  einem  der  Ern.liirnng  kaum  bedürftigen  Paren- 
lym.  wolcbee  aber  weite  Hohlräume  besitzt,  die  zur  Anfnabmu  von  EntzUndnngB- 
roduclcn  und  zur  Fortleitnng  einer  Entzündung  die  gflnstigsten  Chancen  darbieten, 
aller  gerade  hier  die  Neigung  aller  Hyperämien  und  KntzUnduugsprocesse  zu  dlf- 
iser  Ausbreitung .  welcher  in  acuten  Fällen  nur  durch  Raumbescliränkung  seitens 
er  Schftdelkapsel  Einlialt  geboten  wird,  in  cbrouisclien  aber  und  bei  noch  beweg- 
eben Schädeldeckcn  ein  beinahe  unbegrenztes  Feld  eröffnet  ist  (Uydrocephalus  iu- 
.Tnas> .  Die  Dura  mater  kann  wegen  der  unverhältnissmässigen  Derbheit  und  in- 
igen Verdechtung  ihrer  Bindegewebsbüudel  ihre  etwaigen  EntzUndungsgelttsle  nicht 
I  ihrem  Parenchym  befriedigen,  daher  erscheinen  Hj-perftmie  und  Exsudation  an  der 
ineren  Überdache  nnd  führen  hier  zu  eiuer  der  interessantesten  A nfei na ud erfolgen 
on  histologischen  Erscheinungen  .  mit  welcher  wir  zugleich  uusere  specielleren  Be- 
'achtungen  eröffnen  wollen. 


PncA  lfm  en  ivifitiii . 


HK651.  Die  acuten  circumscripten  Vereiterungen  der  Dura  mater, 
!^ne  bei  Gelegenheit  ponetrircnder  Kopfwunden  und  Erysipele,  hei  C&rieB  des 
elsuub eines,  bowie  in  der  Umgebung  erweichter  Thromben  der  venösen  Sinua  vor- 
nmmen.  sind  fär  histologische  Studien  wenig  ergiebig,  und  nur  das  Eine  ist  hervor- 
iheben,  dass  die  Veränderungen  leieht  einen  brandigen  Charakter  annehmen,  was 
ohi  damit  zusammenhangt,  dass  die  engen  und  wenig  zahlreichen  Vasa  propria  der 
'ora  mater  sich  leicht  thrombusiren  und  damit  QnverhäJtaissmAjsig  grosse  Pareii- 

iinseln  ausser  Nahrung  kouiuien. 
Pw^t/meulttgltlg  haemorrhftgiea*    Diu  nic/a-riu-rigt ,   mncrt,  auch 
^hagiKlie  PiKliymmingili»  brgiimt   mit  einer   HyjKrämir.     tcelrAe  nacA    riner  Zii- 
puttUiwg  von  Kreniianikif  in  iceila»'  den  meütm  FülUm  atnAehit  lUn  Vrrbrti- 
pit\t\ttb,  Lrbrb.  il.  jiilli.  OFitchrJthri:  b.  AnnlnmlE.  b,  Aull.  Xi 
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tkmgshezirk  der  Arteria  meningea  media,  die  Regio  bregmaticay  umfani^  und  tieh  tm  km 
aus  allmähUch  nach  vom,  hinten  wid  unten  verbreitet.  Die  Arterien  sind  ertceUert,  ttkr- 
ker  als  normal  geschlängelt  und  von  einer  ausnehmend  dicken,  ßlaigen  Adtfsniitia  umgeken. 
Die  Hyperämie  der  Capillaren  spricht  sich  in  einem  kaum  wakmeimbaren  rosigen  Anßng 
der  sonst  so  weissen  und  glatten  inneren  Oberßäche  atts ,  bleibt  auch  während  der 
Dauer  des  Processes  auf  dieser  unbedeutenden  Entwicksbmgshöhe  stehen.  Desto 
kenswerther  ist  dasjenige,  was  auf  der  Basis  dieser  Hyperämie,  an  und  auf  der  Olmßiek 
der  Dura  mater  zur  Entwickelung  kommt.  Für  das  blosse  Auge  ist  dies  sunüekst  m 
lockerer ,  schleierartiger ,  gelblicher  Beschlag ,  welcher  mit  zahllosen  Blu^funeim  usi 
-punctchen  durchsäet  ist.  Derselbe  lässt  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Pineetts  akadien, 
9/nd  wenn  man  hierbei  sein  Augenmerk  sorgfältig  auf  die  AblffsungsUnie  richtet ,  soff' 
wahrt  man  hie  utui  da  rothe  Fäden,  welche  sich  zwischen  Dura  mater  und  Pseudamembrm 
ausspannen,  um  gleich  nachher  zu  zerreissen.  Diese  Fäden  sind  nichts  Anderes  als  Gt- 
fasse,  welche  aus  der  Dura  mater  in  die  Pseudomembran  übertreten  und  sieh  hier  sient- 
förmig  verästeln. 

Untersucht  man  die  Membran  mittelst  des  Mikroakopes ,  so  erstaunt  nmn  tot- 
nehmlich  über  den  grossen  Reichthum  derselben  an  sehr  weiten  und  dflniiwaDdig» 
Geissen,  Die  Wandung  dieser  kaum  capillar  zu  nennenden  Gefllsse  erscheint  oh 
einer  einfachen,  noch  dazu  sehr  feinen  Contour,  das  Caliber  aber  ist  im  Dnrdischiitt 
3— 4  mal  so  gross  als  das  Caliber  gewöhnlicher  Capillaren,  dabei  nnregeimissig,  btU 
nach  dieser,  bald  nach  jener  Seite  ausgebuchtet  und  verzogen  (Fig.  208,  r).  Die 
Substanz,  in  welcher  sich  die  Gef^e  eingebettet  finden,,  und  welche  ein  ContiBiuun 
durch  die  ganze  Pseudomembran  bildet ,  möchte  ich  am  ehesten  als  Schieiaigewebe 
bezeichnen.  Es  ist  freilich  wegen  der  mancherlei  anderen  Einlageningen  kein  ricli- 
tiges  Urtheil  über  die  Qualität  derselben  zu  erhalten,  das  aber  glaube  ich  mit  Sicher- 
heit erkannt  zu  haben ,  dass  die  zelligen  Elemente  der  SuHstanz  spindei-  und  sten* 
förmig  sind  und  mittelst  anastomosirender  Protoplasmafortsätze  in  Verbindong  stehes. 
dass  die  Zahl  der  Zellen  im  Ganzen  gering  und  die  Grundsubstanz  vollkommea  Ikk 
mögen  und  durchsichtig  ist,  aber  durch  Essigsäure  getrübt  wird. 

Was  die  Entstehung  der  so  beschaffenen  Neomembran  anlangt«  so  wird  woU 
Kiemand  von  mir  verlangen ,  dass  ich  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  die  Ansicht  dei 
um  unsere  Krankheit  so  verdienten  Lancereaux  zurückweise ,  welcher  annimmt ,  da« 
hier  eine  generatio  cellularum  aequivoca  stattfindet;  ebensowenig  kann  ich  die  iHeie 
Auffassung  der  deutschen  Autoren  billigen,  wonach  ein  oberflächlicher  Blatergo« 
das  zuerst  gegebene  Substrat  bildet ,  mithin  die  Neomembran  ein  organisirtes  Extra- 
vasat sein  würde.  Ich  stehe  vielmehr  auf  dem  durch  Virchow  eingeführten  und  seit- 
her beinahe  allgemein  angenommenen  Standpuncte,  welcher  die  Neomembran  als  eise 
Efflorescenz  der  Dura  mater  auffasst  und  jedwede  Blutung ,  die  sich  im  Laufe  de« 
Processes  ereignet ,  als  durch  die  besondere  Beschaffenheit  dieser  Neomembran  be- 
dingt ansieht.  Die  neuesten  Untersuchungen  von  Kremianskg  haben  gelehrt,  disi 
das  Epithelinm  der  Dura  mater  sich  an  den  Rändern  jugendlichster  NeomembnuwB 
leicht  verdickt  und  dann  continuirlich  in  die  Substanz  derselben  übergeht.  Kremiansly 
glaubt  nach  diesem  Befunde  eine  wenn  auch  beschränkte  Betheiligung  des  Epithels 
an  der  Bildung  der  Membran  annehmen  zu  müssen.  Sollte  sich  diese  Annahme  be- 
stätigen, so  würde  dieselbe  jedenfalls  nur  für  die  allerersten  Anfänge  des  Processes  in 
Betracht  kommen.  Im  Uebrigen  ist  unzweifelhaft  die  subepitheliale  Schicht  der  Dura 
mater  sh  die  Hauptquelle  der  Neubildung  anzusehen.    Aus  den  Geftssporen ,  wekbe 
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eich  Off'nen.  dringen  zuiiHehsl  Bildnugszellen  [vielleicht  äusgewaucierte  Tarblone  Bliit- 
telleo?  .  dann  Gefiisae  hervor,  jene  liefern  das  lockere  biodegewebige  Parenchym. 
diese  sind  selbst  die  OefSaae  der  nonen  Membran,  Der  Hauptaccent  mit  snfort  auf 
di«  Entwickelnng  und  Erweiterung  der  Gefaase.  denn  wir  dürfen  uns  wohl  mit  Recht 
vorstellen,  dass  das  neu  entwickelte  Capillametz  wie  ein  Ventil  wirkt  gegenüber  dem 
durch  die  active  Unnachgiebigkeit  des  Fasergewebes  gesteigerten  Blntdniek  im  Innern 
der  Dura  mater.  Je  weniger  hier  die  Hyperämie  eine  dauernde  Vergrössernng  des 
Gefässcalibers  und  Ablagerung  jngendticber  Gewebe  neben  den  Gefössen  gestattet, 
um  HO  hoehgradiger  wird  die  Ectasie  der  neugebildeten  Gefiisse.  welcher  nur  der  nll- 
^meine  intracranielle  Druck  entgegensteht. 

§  655.  Ehe  wir  von  den  Blutungen  reden  ,  welche  den  weiteren  Verlauf  des 
Processes  in  complieiren  pflegen ,  will  Ich  die  Geschichte  der  Pseudomembran  fUr 
sieh  zum  Abschluss  bringen.  Wenn  wir  die  Krankheit  in  einem  späteren  Stadium 
zu  Gesicht  bekommen,  finden  wir  die  Membran  aus  mehreren  deutlich  unlersolieid- 
'  iren  Schiebten  zusammengesetzt  (Fig.  2flS  .  Die  am  meisten  nach  innen  gelegene 
hat.  wenn  anders  der  Proeess  nicht  zum  Stillstände  gekommen  ist ,  die  in  den 
.'irigen  §§  geschilderten  Charaktere  des  nersten  Anfluges«.  Sie  ist  zugleich  die 
jüngste,  letzteutatandene  Schicht.  Die  zunächst  folgende  [AI  unterscheidet  sieh  von 
ihr  durch  den  ungleich  grösseren  Zellenreiclithum  düs  Parenchyms  und  etwas  engere 
Gefässe,  die  dritte  (a)  und  allo 
folgendeu  sind  aus  derben  glSn- 

zenden  Bindegewebsfasern 
nahezu  ebenso  dicht  geflochten 
■b  die  Dura  mater  selbst ,  so 
dass  man  sie  mit  blossem  Auge 
nicht  von  dieser  iinteracheiden 
kann.  Wie  man  sieht,  handelt 
es  eich  hier  um  eine  treue  Ana- 
logie mit  den  Ürganisations vor- 
klagen ,  wie  wir  sie  von  der 
«nlzUndlicben  Neubildung  Über- 
haupt kennen,  um  junges,  älte- 
res und  altes  Bindegewebe.  In- 
tercMant  nnd  bedeutungsvoll  ist 
nur  der  Umstand,  dass  hier  die 
Narbenbildung  immer  von 
Neuem  den  gleichen  günstigen 
Boden  für  die  oberflächliche 
GfBorescenz  schalTt.  wie  ihn  die 
Atnictar  der  Dura   mater  von    "  "  "  (Uffnn'    "-. 

TOm     berein     darbietet.        Ej 

•chviot  mir  darin  ein  ünind  sowohl  für  die  seltene  Heilung ,  nla  namentlich  fUr  das 
•dutbveiie  ForUchreiten  der  Erkrankung  zu  liegen.  Sobald  die  Organisation  ein 
gewiBMS  Maas»  der  Gefftssverkleinerung  berbeigcföhrt  hat ,  veriangt  der  Blutdruck 
la  dor  «ntzllndelen  Membran  ein  neues  Ventil,  welches  ihm  darauf  durch  Bfflorescena 
ehwr  Denen,  mit  weiten  Blntgeftssen  venehenen  Membran  lu  Theil  wird. 
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§  656.  Wir  kommen  niia  za  den  bereits  mehrfscli  erwlhnten  intercumrendei 
H&morrha^en,  welche  im  kÜDUchen  imi]  anstomisclieo  Erankheitsbilde  der  Pubj' 
meningitis  eioe  so  hervorragende  Rolle  spieleo.  D«ss  eine  Oenisswiirichtiuig,  n 
sie  in  der  pachymenia  gotischen  Neomembrao  vorliegt,  btiiuhe  mit  Nothwendigkait  a 
Rupturen  der  Geßlsse  Veranlassung  geben  muss,  liegt  auf  der  Hand.  Schon  dieui- 
testen  psendomembranösen  AndUge  sind  daher  regelmässig  mit  Bln^nncten  bit  nr 
Grösse  einer  kleinen  Linse  durchsefit.  Je  ^ter  aber  die  Pseadomembranen  werda. 
desto  massiger  werden  auch  die  Blntei^essnngen,  endlich  stossen  wir  anf  jenebuid- 
dicken  nnd  handbreiten  Blutlachen,  welche  man  frtlher  als  Hatmaton»  iurnt 
matrig  bezeichnet  hat.  FUr  dieses  eigenthUmlicbe  Verhalten —  ich  meine  die  nit 
dem  Alter  der  Neomembran  steigende  Gefahr  einer  massigen  Blutung  —  ^abe  ick 
den  Grund  in  Folgendem  gefunden  zu  haben ;  Untersucht  man  die  R&nder  rencbi«- 
dener,  bereits  alternder  Neomembranen,  so  wird  man  »fast  an  allen u  Spuren,  An&nfe 


oder  weiter  vorgeschrittene  Zustände  einer  regressiven  Metamorphose  antreffen,  be- 
stehend in  einer  Oblileratiou  der  BlutgeftUse  nnd  einer  Rarefaction  dea  Zwisth»- 
bindegewebes.  Beide  schreiten  gleichmtLssig  von  Aussen  nach  Innen  fort,  »o  da» 
man  (Fig.  209  <  an  der  Peripherie  nur  feinste  Flserchen  findet,  die  weitmaschifr 
21etze  bilden,  veiter  nach  innen  deutlich  ramideirte  Bindegew ebsbalken  (o),  welche 
in  die  benachbarten  noch  offenen  Blutgefässe  {b,  ij  eingepflanzt  sind  und  sich  initbiD 
als  obliterirte  Aeate  derselben  erweisen.  Dass  diese  OefXsse  nnverhl 


.  HjT>erKmi 
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1  sackförmig  dilslirt  erscheinen,  iat  offenbar  erst  eine  Folge  der  Üliliterntion  ilii-er 
Das  Blnl  staut  sieb  in  den  Slammcii,  weil  es  an  dem  Einströmen  in  die  AestA 
^bindert  ist,  Wer  aber  wollte  längnen .  dass  damit  ein  eminent  gef^hrllcbes.  za 
latangen  disponti'endeB  Moment  in  die  Lebensgescbiehte  nni^ercr  Krankbeit  einge- 
^rt  Ist.  Schon  sahen  wir  auch  IHngä  des  grösseren,  nocli  offenen  tiefässbogens  b  f>) 
"t  Residuen  alaligehabter  Blutungen  in  Form  kleiner  Pigmentheerde  nnfgi'reiLl.  Das 
toressanteste  in  dieser  ganzen  Sachlage  ist  aber  der  L'nisland,  dass  wir  es  hier  ohne 
reifel  mit  dem  Geginn  einer  Spontan lieilung  zu  thun  haben.  Jene  periphere  Ge- 
sobliteration  etc.  führt  gelegentlich  zu  einer  dauerhaften  Küekbildmig  der  ganzen 
membran  siehe  den  folgenden  Paragraph  .  Wir  mtlsgen  also  sagen,  das»,  ähn- 
i  wie  wir  es  bei  der  Verklebnng  einer  Bruehpforte  finden,  die  Heilung  znnllchst  zn 
ter  nnrerhältnissm Aasigen  Steigerung  der  Haupt- Lebensgefahr  —  nftmlich  dort  der 
(arceration,  hier  der  Gefahr  grösserer  Blutungen  —  führt. 

9  657i  A/tf  diese  Blutungen ,  das  Haematoma  niehl  attsgeschlimiifn  ,  sind  inter- 
Dir  fclfiiirrfn  Dhitpuncle  haheti  ivi  Geu-rhe  der  Nromenihran  lelhsl  Platz ,  dt* 
«  erfolgen  stets  zifiac/ien  der  jtlngslen  telangieclatiseheii  Schhfit  der  Neomrmlran 
ffr*^ts,  den  älteren  Sc/iie/tten  der  Neumembran ,  oder,  warn  es  an  snUheit  noch  fehlt. 
^  OberflUehe  der  Dura  maier  andererseits.  Die  telangieetatisefie  Sehieht  ifird  dure/i  da» 
f  Bbit  ahge/ioben  und  bildet  einen  Sacl ,  der  sieh  bei  grtlsseren  Hämalimim  itie 
fin  zartes  Spinngewebe  über  tlas  BUiteoaguliim  aiaipannl.  Derselbe  ist  seiner  Zeit  als  eint 
periphere,  einkapselnde  fT&ringerinnutiff  angesprochen  worden.  Hie  und  da  findet  m«n 
•i'ihl  auch  elicas  Blut  im  Arachnnidalsack  .  irelchts  dann  thirch  die  zarte  Bindegeirehl^ 
inrmbran  hindurehgesicherl  ist.      Orllnerr  H/Imatome  werden  durch    Oehimdruck  leieht 

■  iiitlleh.     Ein  selteneres  Vorkommen  ist  diffuse   Vereiterung  der  ganzen  Ke/imemhran  all 
,  ■urtiae  Entzündung  gegen  den  htlmorrhagixchcn  ErgusS,    als  Trnimta.      Ich  habe  dassrll* 

■  ' iimal  beobachtet.     Sehr  häufig  hat  man  dagegen  Gelegenheit ,   die  ItRc/cblldung  des  ergus- 

}ien  Blutes  und  die  Bildung  zahlrelchir  Pigtn^ttkOrper  im  Innrm  der  Nemnembrantn  zu 
■.''len.  Am  tustriictirsteii  sind  für  diese  Dinge  ältere,  zum  Stillstand  gekommene  Pieudo- 
fiinahranFti,  welche  sich  durch  ihr  eigenthlhnUch  ziegelrolhfs  oder  hell-rostfarbenes  Coloril 
auszeichnen.  Die  Gef/Isse  sind  in  diesen  Membranen  Vflllig  vih'lerirt ,  man  kann  aber  ihre 
Itami/lcationen  dadurch  deutlich  erkennen  und  verfolgen  ,  dass  niati  den  PigmentnnhSu' 
fingen  nachgeht,  welche  sie  von  beiden  Seilen  hegleiten.  Das  Pigment  erscheint  hier  in 
riithen.  rnthgelhen  Knmem ,  die  :u  3  —  7  in  grossen  runden  Zellen  rereinigt  sind. 
Pigmnttzenr  liegt  dicht  an  Pigmmitzelle,  nur  die  Breite  des  Oefässes  tt&tt  und  dir  Mittr, 
iter  Farenchgminsebi  bleibt  frei,  sii  dass  ein  zierliches  Gesammtbild  resultift  Vergl.  Eig.  209, 
Orf&sa  bb,  begleitet  rmi  Pignimihaufen  e). 

Ein  seltenes  Vorkommen  sind  seröse  Ergieasungen  statt  der  blutigen,  thelU 
in  die  parenchymatöse  Pseudomembran ,    theils  an  deren  Oberßäche .  also  frei  iQ 
den  Ararbnoidalsaek.      Zustünde  dieser  Art  sind  gewiss  oft  mit  dem  unten  iQ  be- 
sprechenden Hydrocepbalus  extemus  verwechselt  worden  {.irtidt.   Virchaic .  Arclilv 
^II,p»g,  42], 


b.    Le/itiimenii'gilit  ' Meiiiiigitis,  Arorhiiiti*,   llydrocephalt'S ,. 

§AS8.     Das  anatomische  Snbstrat.   dessen  hyperänii<i«h-entzllndUche  ZastUde 
I  \m  Folgenden  beschäftigen  werden,  bildet  zwar  ein  insammengehärigcB  Games, 
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aber  die  einzelnen  Theile  desselben,  Arachnoidea,  eigentliche  Pia  mater»  Adtf- 
geflechte  und  Ependyma  ventriculorom ,  haben  eine  so  aasgeaprochene  aBatoniidie 
ktdividualität,  dass  wir  uns  nicht  wundem  dürfen,  wenn  jeder  derselbe»  im  Miier 
Weise  an  den  Störungen  der  Oesammtheit  Theil  nimmt.  Daaa  kommt,  das«  sdta 
oder  nie  das  ganze  System*  gleichzeitig  erkrankt,  sondern  das  eine  Mal  ist  es  die  Pia 
mater  über  der  Convexität  der  GrosshirnhemisphJIren  (HeiiiiigitiB  oonveza,  Hydr»- 
cephalus  externus) ,  das  andere  Mal  ist  es  die  Pia  msteat  der  Basis  und  der  Foiü 
Sylvii  (Meningitis  basilaris),  das  dritte  Mal  sind  es  die  Plexus  chorioidd  nnd  dai 
Ependym  der  Ventrikel  (Meningitis  ventricularis ,  Hydroeephalas  iBtemoa) ;  oad  da 
diese  Localisationen  ungefUhr  auch  den  genannten  Abtheilnngen  des  Sjslems  eit- 
sprechen,  so  geben  die  Besonderheiten  der  letzteren  zugleich  zu  charaktenstiscJieD 
Localtönen  Veranlassung,  welche  jedes  der  verschiedenen  Eürankheitsbilder,  welche 
wir  hier  zu  rubriciren  haben,  auszeichnen. 

§  659.  Ehe  wir  indessen  weiter  in  den  Gegenstand  selbst  eindringen,  seheint 
es  mir  zweckmässig,  einige  allgemeinere  Betrachtungen  über  die  Veränderungen  im 
Biutgehalte  des  Gehirns  und  seiner  Gefässhaut  anzustellen.  In  dieser  BeziehoDg 
treten  uns  vor  Allem  die  Wirkungen  der  festen  räumlichen  Beschränkung  des  Or- 
ganes  durch  die  knöcherne  Schädelkapsel  entgegen.  »Für  jede  Quantität  von  Flfi^sig- 
keit,  welche  in  diesen  Raum  eintritt,  muss  eine  gleiche  Quantität  von  Flüssigkeit  den 
Raum  verlassen  und  umgekehrt. u  Diese  Nothwendigkeit  würde  die  Basis  für  eine 
sehr  gleichmässige  Circulation  innerhalb  der  Schädelhöhle  bilden.  Da  der  Blutdruck 
in  den  Geßissen  sich  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flüssigkeit  direet  auf  dis 
Parenchym  übertragen  würde,  das  Parenchym  aber  an  der  festen  Schädelkapsel  eise 
Stütze  fände,  so  würde  nothwendig  das  Schädelinnere  (incl.  Blut)  überall  unter  deo 
gleichen  Druck  stehen,  und  die  Circulation  würde  lediglich  durch  die  Dmckdiffereoi 
in  den  Carotiden  und  den  Vertebrales  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Schädelranm  und  in 
der  Vena  jugularis  interna  unterhalten.  Das  Strömen  des  Blutes  intra  craninm  würde 
dadurch  dem  Strömen  von  Flüssigkeiten  in  unnachgiebigen  Röhren  identisch,  von 
Caliberschwankungen  könnte  gar  nicht  die  Rede  sein ,  die  Bedeutung  der  Gefl»- 
Wandung  als  einer  elastischen  Membran  würde  hinfällig ,  ein  etwas  grösserer  Theil 
der  Triebkraft  würde  durch  Reibung  in  Wärme  verwandelt  werden  müssen ,  eine 
Druckschwankung ,  insbesondere  eine  Steigerung  an  irgend  einer  Stelle ,  eme  Hy- 
perämie oder  gar  Hämorrhagie  wäre  gar  nicht  möglich  u.s.  w.  u.  s.  w.  Alle  diese 
Consequenzen  finden  sich  in  der  That  bis  zu  einem  gewissen  Grade  realisirt;  tsai 
bekannt ,  dass  die  Wandungen  der  Arterien  im  Gehirn  ausnehmend  dünn  sind  im 
Vergleich  zum  Lumen  (das  Lumen  der  Basilaris  ist  beispielsweise  nicht  kleiner  als 
das  Lumen  der  Brachialis ,  während  die  Wandung  kaum  den  dritten  Theil  so  stark 
ist) ;  die  grossen  Hirnvenen ,  die  Sinus  durae  matris  sind  wirklich  starre  Rdhreo. 
Wenn  trotzdem  die  Realisation  unserer  Consequenzen  nicht  vollkommen  ist ,  so  kann 
dies  seinen  Grund  nur  darin  haben,  dass  auch  der  Abschluss  der  Scliädelkapsel  kein 
vollkommener  ist,  und  dies  ist  er  denn  auch  in  der  That  nicht.  Das  Rückennurk 
füllt  das  Foramen  jugulare  um  etwas  mehr  als  zur  Hälfte  aus,  und  in  diesem  Zwi- 
schenräume kann  der  Liquor  cerebrospinalis  frei  verkehren;  er  kann  aus  derScliädel- 
höhle  heraustreten,  wenn  eine  stärkere  Füllung  der  Hirngefässe  dieses  verlangt,  er 
kann  wieder  zurücktreten  im  umgekehrten  Falle,  kurz,  wir  haben  hier  ein  Ventil  von 
einiger  Spielweite ,  und  müssen  aus  diesem  Gesichtspuncte  auch  die  Möglichkeit  tob 
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iclcveracbiedenlieiten  im  Innern  des  Scbädelraumes  zugeben.  Freilich  werden 
leltBtaigeningen  durch  Hyperämie  und  Ex^udation  stet»  nur  in  einem  beschrünktea 
lietfl  Dod  nur  bis  zu  einem  gewissen  Puncto  Btatthaben  können.  Ist  die  Spielweits 
I  Venlila  erschöpft,  so  knnn  dnrch  weitere  Blntzufnfar  keine  Dracketetgerung  mehr 
kilt  werden,  dieselbe  int  jelzl  nur  noch  möglich  durch  das  unwiderstehliche  Wachs- 
in einer  festen  Neubildung  und  geschieht  stets  auf  Kosten  des  Blutreiehthnma  dea 
lirns,  Das  Blut  wird  dann  verdrlingt  oder  gar  nicht  Eugelassen  und  dadurch  in 
tter  Instanz  der  Tod  des  Individuums  herbeigeführt.  Wir  werden  bei  sehr  vielen 
Hieran klieiten  Gelegenheit  haben,  uns  dieser  Verhlltnisse  zu  erinnern,  FUr  die 
perämten  und  Entzündungen  des  l'ia  matcr- Systems  resultirt  einstweilen  nur  eine 
Elamng  jener  Beschränkung  auf  gewisse  Abschnitte,  welche  ich  im  vorigen  Para- 
phen aU  cbaiaktcrislisch  hervorhob. 

Meningitia  acuta  aimplex.  Die  acute  Hi/perämie  und  eiterig»  Enkiin- 
fg  der  Piu  maUr  über  der  Caiivrxitllt  der  GrouMmhemiiip/täre  sei  dat  Hnehile  Obj'evt 
trer  Studien.  Es  int  die»  zugleich  die  tiitht-speri/ische  ,  tehr  gewShnUfh  traumatische, 
fner  tponlane .  fan  den  Laieti  sngenamilr  GeMmailsSudunff.  Eine  ziemlieA  ausge- 
tcheiif  Bliilüberfülhmg  allmmHicAer  in  der  Pia  maier  verlaufender  Oe/äeee  ntil  eiteriger 
Utration  der  tubaracinoidaUn  Lgmphriimiie-  Die  auffallendtte  Ereeheimmg  iit  hitrbei, 
t  »ich  da*  eiterige  Exmidai  streng  auf  diu  Paretic/iym  der  Pia  maler  be»rhrSnkt  und 
IttuU  die  äutsere  Grenze  desselben,  die  Araehnoidea,  Bberse/ireitet.  Die  früher  so  be- 
te Aiialogitirung  dea  Araefinoidalsackia  mit  einem  lerSatn  Sackn,  welche  ichon  durrh 
»thka  »  Studien  '  über  da» parietale  Blatt  der  Arachnmdrn  einen  harlenSloss  bekom- 
t,  »eheint  durch  diete  frappante  Abweiehang  von  dem  oberßiU'hlichtn  Charakter  der  te^ 
m  BnIzändungtH  auch  den  leisten  Anhänger  verloren  iil  haben.  Mir  will  et  so  vor- 
tmen ,  als  nb  die  Abweichung  ihren  Grund  einfach  in  der  Amiie»tnheit  »ehr  trvieite- 
ftfähiger  Hohlräume  in  nächster  ümgebitng  der  Oefäste  habe.  It'ntn  irgendwo,  so 
ij'ür  diesen  fall  die  von  Cohnhrim  aufgestellte  Theorie  der  tiitzündlichrn  Ersiidation 
F9)  Anwendung  ßnäen.  Denn  schon  mit  blustetn  Auge  kann  man  fettstellen,  data 
.Snittehung  des  Eitert  überaü  dem  Gefäs»verlaufe  folgt.  Ah  ein  ge&lichwtiises ,  an- 
ft  «ehrnakt.  später  immer  breiter  werdendes  Doppelband  begleitet  der  Eiler  die  äussere 
rfiäehe  der  Gefässe .  und  zicar  ganz  bcaonders  der  gramen  und  kleinen  Vtnenstämme, 
Ae  lieh  in  der  Scheitelgegend  in  den  Sinus  longiludinalit  entleeren.  Jl  länger  der 
i«m«  dauert,  um  so  mehr  kommen  die  Eitentreifen  benachbarter  GefStte  mit  einander 
farüAmng,  die  Pia  maler  svtiwillt  in  tolo  an,  gewinnt  nicht  »eilen  tine  eigenlhUmlirh» 
Ttfkeit,  welche  von  der  slraffra  Spannung  ihrer  Fasersägt,  vielleicht  auch  von  der  Ge- 
H^if  lgtnphati»rher  Exsudationsbcslandtheile  herrRhrt,  und  liistt  »ich  dann  iruiuiir» 
'J^tirtiAtU.  welche  die  Silicon  füllen,  von  der  comprimtrten  und  anümisehen,  seltener 
M  eneeiehten  Gehimoherftüche  abheSeii ,  worauf  nie  einen  soliden  Abgnu  der  letUeren 
UM. 

bringt  man  ein  noch  durchsichtiges  Stückchen  der  Pia  maler.  welches  eine 
ine  Vene  enthalt,  unter  das  Mikroskop,  so  sieht  man.  namentlich  uach  vorgfingiger 
mbiftrbung.  das  EiilzUndungsbild,  welches  Cohnheim  vom  Peritoneum  des  t'roMbes 
Bfln  gelehrt  hat.  iu  der  prägnantesten  Weise  vor  sich.    Die  l'Hasterong  der  Iniima 

farblosen  Blutkörperchen  sieht  man  am  besten  auf  Querschnitleu   erhäitL-ier 

1)   Lanftkii  bat  nirhgeirieien,  dt»  dis  logeninnle  parietale  Riad  4vi   AricbuoMv 
Epilliclium  dar  Dura  mater  isi. 
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Fi'äparate,  ebenso  die  atetd  sehr  massige  Infiltration  der  Tnniea  media:  wu  m 
aber  das  Fläcbenbild  ganz  besonders  werthvoli  macbt,  ist  die  Ueberxeagnng,  die  wir 
hier  gewinnen,  dass  wirklieb  jedes  der  in  der  Pia  miter  infiltrirten  EiterkApetdm 
aus  den  Gef^ssen  aasgewandert  ist.  Dicht  an  der  Hcdii 
liegen  die  Zeilen  hart  an  einander,  je  veiter  entferst  nm 
Gef&sse,  desto  aparssmer  werden  die  EiterkOrperehen ,  Uc 
wir  endlich  Bindegewebgmaadieo  antreffen,  in  deiiai  cnl 
ein  oder  das  andere  £it«rk0iperchen  schwimmt ,  oder  dit 
auch  noch  ganz  frei  sind.  Danach  kann  die  Dentin^  1h 
Gesammtbildes  kaum  zweifelhaft  sein.  Die  EiterkOiptr- 
chen  siud  ausgewandert«  farblose  BlntkOrperchen. 


§  660.    Ein  in  vielfacher  Beiiehaog  anderes  Knnk- 
heitübild    bietet   uns   die    acute   Basilarmeningitis 
dar,  welche  wegen  nie  fehlender  Complicatiou  mit  Hiliir- 
tuberculose  auch  als  taberculiSse  Meningitis  bezeichnet  -wiri. 
Den  eigentlichen  Mittelponct  bildet  hier  in  der  That  nidu 
die  Entzündung  der  Pia  mater ,  scndem  diese  kann  xaA 
durch  eine  multiple  Blutung  und  rothe  Erweichnng  der  G^ 
litmrinde  ersetzt  werden ,  sie  ist  das  tOdtliche  Uoment  it( 
ganzen  Processes,  aber  doch  nur  ein  secuadkres-  Als  tf- 
sentlichste  Erscheinung  müssen  wir  vielmehr  die  Entwitkr- 
lung  zahlreicher  Tuberkel  in  jenem  Theile  der  Pa  ntin 
ansehen,  welcher  die  Furchen  und  Einschnitte  ier  GeJuin- 
basis  auskleidet.     Am  reichtichsten  finden  sich  die  KalH- 
chen  im  Bereiche  der  Fossa  Sylvü,  und  hier  wiederuni  aid 
die  Scheiden   der  irtr- 
riellea  GeOsse  die  beror- 
zngten      Entwiekriimp- 
statten.     Dies  wnrds  ix- 
reits  eingehend  in  $  MI 
nebst  der   ganzen  Eit- 
wickeluDgsgesehichle  ia 
Tuberkel  anseinanderg^ 
setzt.      Weniger    bflmi 
wurde  dort  die  Beein- 
trächtigung des  Gt- 
fassinmens  dorcbdci 
miUaren     Tuberkel    '*■ 

Fig.-iH-    «..ikoll-crn,  d«^=i.^.n^.uD««.l«u.n.u>er».M.li.  ^-^     jIO!.      Der  fctltm 

protuberirt  als  runde  od« 
wenigstens  rundliche  Geschwulst  nicht  nur  nach  aussen,  sondeni  treibt  auch  die 
Media  und  Intima  einwärts,  so  dass  üe  an  der  Stelle,  wo  der  Tuberkel  sitst.  eim 
Vorsprang  in  das  GeiSes  bilden.  Später  werden  beide  Hänte  durch  die  Tuberkel- 
wncherung  geradezu  durchbrochen.  Wenn  raan  ein  tubenrulöses  Gefitss  der  lAnp 
nach  aufschneidet  und  die  innere  OberHücbe  betrachtet,  so  bemerkt  man  an  der  Siellr. 
wo  ein  perforirender  Tuberkel  sitzt ,  utatt  der  bekannten  Längsfalten  der  Intiraa  und 


HvperAmie  unil  Entzündung 


krechlfr  Durchtphnill  fl 


PI»  o»!«- 

rPi*  C 

iicr,  dMKo  giiue  Scheid«  en 

tf.  DtB 

Buiwn 

>aehlcblderOctilr.rlBd>inU 

tr  T«i 

arciiliii 

BUrKu  ti«n>üiche  Hin.(«rMU 

i&iW    %tgilhibonf»   im  Epmdpn   an    ihr   Erhranhaig .      Die    %'ertie/ungen  an   iltr 

ygAirrtliiiii'  iiiiitmit  f  iian  gitllrr! gen  Extudat  brdcril,   icrli-Aa  dir  Miaehefträmne  Her 

matrr  fiilU  «nrf  iitudrAnl   hie  und  du  fiudti  t»nn  wnkl  auch  ein  geBthrhen  Oertnwiel 

<m  drr  Oherßadie       Die  irro-fihrInBse  Inßttrtttion  aelxt  äeA  auf  äie  Fotia  Sykii  fori. 

nt  hier  "  itrlleimeinr o  eiterigen  Charailfr  an  .   nAne  data  lich  jedofh  jemoh  ritt  prSg- 

e*  Bild  eiteriger  Meninffifin  tnliriekeU.      Der  Eiler  erteheitif  nur  iii  trhmalen  geih- 

tÄCTi  Streifen,    ttelrhe  die  Gef/I»»f  beglrilm  iiml /fir  dat  bhtMt  Auge  viff  den  riet  auffal- 

enjeren  Hthrrmlltirti  Wuchtnmgen  uunmiunißlefien.     Lehlrre  »\nd  an  der  Artrria  ffatat 

SWtm  oft  Ihiirtihoeh  und  breit.  kUniff  ,  br/lrielig.   leUhrend  sie  an  den  kleinerm  Kamifleti- 

ionen  fewnhdlr-h  noeh  grau   durrhtrheinevd  mnd  und  weniger  in  tlfe  Augen  fallen.     Eine 


586  XIX.  Anomalien  des  Nervensyitems.       » 

besondere  EigenthümlicJikeit  der  tuberculösen  Meninptis  ßnden  wir  m  der  BeAdUg^mg  im 
Gehirnrinde,  Diese  wird  einestheils  vermittelt  durch  Tuberkilerupiümmt  «n  aUmjmm 
Gefässen,  welche  ^ nackte  vati  der  Pia  mater  am  in  die  Gehirnrinde  eindritifem »  «fidSenr* 
seits  gieht  es  einen  continuirlichen  Uebergang  von  der  entzündlichen  InfiUraiiim  der  Fk 
mater  auf  die  Oberfläche ,  welche  sie  bedeckt.  Die  äiusertte ,  weiue  ader  ulktmrmt 
Schicht  der  grauen  Rinde  ist  mit  eingedrungenen  (?)  Zeüen  etellemoeiee  mfe  dickieets  •»- 
flltrirt.  Löst  man  die  Pia  mater  ab,  so  bleiben  diese  In/iUrate  an  ihr  haften ^  und  äs 
Oberfliiche  erscheint  rauh,  wie  zernagt.  Viel  wichtiger  sind  Jedenfalls  die  tahremlasm 
Entartungen  der  Vasa  propria  des  Gehirns,  Dieselben  dringen  bis  an  die  Gresae  im 
Centrum  Vieussenii  vor  und  fuhren  nicht  bloss  durch  die  Auftreibung  der  Gefdaee,  saih 
dem  vornehmlich  durch  die  zahlreichen  Blutungen,  welche  sie  verursachen,  zh  meckeaMm 
Beeinträchtigung  und  Zerstörung  der  Gehirnrinde, 

Mir  steht  eine  Beobachtung  zu  Gebote ,  wo  die  Gehirnrinde  rings  um  die  Fosts 
Sylvii  herum  sich  im  Zustande  eitler  rothen  Erweichung  befand,  welche  ohne  Weiteres  mf 
zahllose  punct/örmige  Ecchgmosen  der  tuberculösen  HimgefÜsse  zurückgeführt  werden 
konnte.  Auch  Rokitansky  spricht  von  Hämorrhagien ,  welche  durch  Tuberke&iUmf 
veranlasst  wurden, 

§661.  Venöse  Hyperämie  und  Oedem  der  Pia  mater.  Hydro- 
cephalnsexternns.  In  Folge  von  langanhaltenden  oder  von  oft  wiederkehreD- 
den  Reizungshyperämien  des  Gehirns  (Psychosen,  Alcoholismus)  verfallen  die  Venea 
der  Pia  mater  einer  bleibenden  Erschlaffung  und  Ausdehnung,  welche  mit  allen  ihren 
Erscheinungen  und  Consequenzen  unter  die  Gesichtspuncte  der  Staauogshyperimie 
und  der  Phlebectasie  fällt.  Dass  dem  wirklich  so  ist ,  geht  aus  der  vollkommen  au- 
logen  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  bei  mechanischen  Hindemiasen  des  Blnt- 
abflusses  aus  der  Schädelhöhle,  bei  Sinusthrombose  etc.  ohne  Weiteres  hervor. 

CymWSiS  picie  niatriS.     Der  Sitz  dieser  Hyperämie  ist  also  das  Gebiet  der 
Gehimvenen,  die  Scheitelgegend  längs  des  Sinus  longitudinaUs,     Der  Sinus  longitudinaSs 
ist  entweder  einer  Erweiterung  nicht  fähig  oder  das  beiderseitige  Atidrängen  der  weicheren, 
svhwellbaren  Gehirnkanten  hindert  diese  Erweiterung,  kurz ,  der  Sinus  longitudinaUs  selUt  j 
zeigt  Nichts  weniger  als  ein  abnorm  grosses  Caliber,     Desto  mehr  wirft  sich  die  Ectasie 
auf  jene  wohlbekantiteti  6 — S  Paare  grosser  Venen,  welche  das  Blut  an  der  ganzen  Ober* 
fläche  der  grossen  Hemisphären  ansammeln  und  dem  Sinus  longitudinaUs  zuführen,   Diest 
werden  sowohl  weiter  als  länger.     Die  Verlängerung  zeigt  sich  in  eitler  stärkereti,  oft  «Ar 
starken  Ausprägung  der  Spiral-  und  Zickzacktouren ,  welche  ihr  Verlauf  schon  unter  «or- 
tnaleti  Verhältnissen  wenigstetis  andeutet.     An  den  kleinen  Aestcheti  kommen  gelegetdM 
wohl  utiter  detn  mitwirketiden  Einflüsse  der  Compression  zwischen  Gehirn  und  ArachitoidfS 
die  wunderlichsten  Schnörkel,  Achtertouren  und  dergleichen  vor, 

Oedenia  piae  matris.   Mj/drocephalus  eoctei^ius.    Die  näekti 

Folge  der  Venetierweiterung  ist  der  Austritt  seröser  Flüssigkeit,  das  Oedem  der  Pia  mekr. 
Diese  Flüssigkeit  ist  voilkommeti  wasserhell ,  wenig  eiweissreich,  Sie  sammelt  sich  in  des 
Masc/wnräumen  der  Pia  nuUer  und  ergiesst  sich  frei  und  vollständig,  sobald  tnan  an  ii^tr 
abhängigen  Stelle  die  Arachnoidea  durch  einen  Einschtiitt  spaltet.  Oft  überrascht  dit 
grosse  Menge  der  Flüssigkeit,  besonders  wenti  man  bedenkt,  dass  der  Raum,  welchen w 
einnimtnt,  von  Rechtswegen  durch  ganz  atidere  Dinge  besetzt  ist , .  utul  dass  derselbe  ftsf 
durch  Verdrängutig  utid  Compression  des   Gehirns  gescJiaJfcti  werden  kann,      Ei  kmeti 


1 .   Hyperämie  und.  Entzündung.  587 

m  auf  ilie  Länr/e  lUr  Zelt  an;  wir  kennen  aurA  plötzlir/ie  Ergiemuni/m  vott 
Üt  Mateheuräume  der  Pia  mater.  ein  acutes  Oeiktiia  piae  matrii,  irilrhe»  sich 
tüauU  wieder  verüttt,  indem  die  Flüssigkeit  in  die  Vane  zurüekgeht  oder  rlureA 
fkUSdlliehwird.  Anders  itt  es,  wenn  die  iVmMerantammlnng  langsam  tUigt. 
BnIiVi«  Zeit  hai,  sich  dem  abnormen  Zustande  xu  accommodiren.  Es  ist  entaun- 
%-viekfitm  Grade  van  räumlicher  Beeinträchtigung  die  Aecommodations/äMgimi 
ttAorgamlirlen  Gebildrs  gehl.  Nicht  blims,  dost  aÜmäiilich  die  Cfgri  aus  einan- 
ft,  die  &ilci  muUie»f/lrmiff  eneeilert  werden .  es  Jlndel  auch  eini  gam  gleich- 
iikumhnahne  der  Heminph&ren  in  der  Richtung  von  der  Ober/lacAs  des  Tmi- 
^XUerfiilo/te  der  Gehirnrinde  statt.  Die  HeTnis/ihäre  verliert  bis  zu  V;i .  ja  bia 
tiüres  normalen  Volumens ,  und  da  «  dim  Alleren  Autoren  nicht  leicht  unirde, 
IBeitgeAende  Vtrkleinerimg  des  Oe/iims  xu  glauben  .  so  erfanden  sie  dm  Autweg 
f^fmiiis  ex  vaeuo ,  d.  h.  sie  nahmen  die  Atrophie  des  Gehirnes  als  da*  PrimAre 
i^m  Watsererguss  als  Lückenbüsser  erseheinen. 

hütologiadiem  Intereaae  ist  eigeiitlicb  nur  eine  und  zwar  nicht  einmal  eine 
Uga  Krscbeinung  des  HydrocepLaUis  externu«.  Ich  meine  die  sogenannte 
ptSbiing.  welche  daä  Gewebe  der  Pia  mator  in  der  nSclisten  Umgebung  der 
Abrt.  Man  hat  dteäe  milcbigü  Trübung  nicht  mit  Unrecht  aU  eine  Indu- 
ÜBlndegewebes  atifgefastit.  Dieselbe  beginnt  mit  einer  lufiltration  farbloser 
iliKt  insofern  etwas  Analoges  mit  der  eitrigen  Ärachnilis.  Der  Grad  der 
pYflbung  hängt  auch  in  späteren  Stadien  direct  von  der  Menge  der  iufil- 
pdzellen  ab,  wenn  auch  neben  oder  vielmehr  nach  dieser  luültratiou  eine 
Bwandlun^,  mithin  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  Platz  greift.  Schliesa- 
ISdett  sich  die  änssere  Schicht  der  Pia  mater  inclusive  der  Arnchnoidea  in 
A  derbes  Fell ,  von  dessen  Unterflftchc  die  in  das  Gehirn  eindringenden 
pigehen  und  den  oft  ziemlich  breiten  Hanm  bis  zur  GehivnoberflAche  ent- 
Ät  oder  nur  von  etwas  sich  an  sie  anlehnendem  Bindegewebe  begleitet 
pan.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  lederartig  derb ,  trocken,  bie  und  da  auch 
M.  b.  erweicht  ohne  jede  Entwickelung  von  Eiter  oder  sonstigen  Form- 
jltleD.     iWeisse  Erweichnug.j 

&•  llydrocephalus  internus.  Wir  haben  bei  Gelegenheit  der  tnber- 
ularmenmgitis  ganz  im  Vorbeigehen  der  Theiluabme  der  Hiruventrikel 
^rooesse  Erwähnung  gethan.  Fast  conatant  finden  wir  eine  massige  Er- 
[der  Seiten  Ventrikel,  hervorgebracht  durch  einen  offenbar  acuten  Erguss 
feht  gelblichen  Blutserum»  in  dieselben  'Uydrocephalus  acntns] .  FQr  diesen 

Ci  der  unmittelbai'e  Zusammenhang  der  Pia  mater  basalis  mit  dem  Plexus 
verantwortlich  gemacht  werden.  Ich  linde  in  vielen  Fällen  dieser  Art 
i  der  Arteria  chorioidea  mit  Tuberkeln  besetzt.  Die  Tuberkel  werden 
pitKuCirculationsalürungen.  Blutimgen  und  serösen  Ergiessungen  führen, 
den  übrigen  Aesten  der  Carotis  inlema.  namentlich  an  der  Acteria  fos- 

r-jun  [%  660)  ;  es  bleibt  uns  nur  zu  begreifen,   wie  hier  die  räumliche  Ab- 
der  Pia  mater  gegen  das  Oeliirn  den  Erfolg  bat,   das»  der  Erguüs  nicht 
— icfaym,  sondern  an  die  freie  Oberflache  des  Plexus  chorioideus,  das  heiast 
ikel  gesetzt  wird. 
Ungleich  grössere  Schwierigkeiten  bieten  sieb  dem  V'ersländuiase  des 
jl  Hydrocepbalns  dar.     Eine  langsam  steigende  Wattaerauaammlung  in  den 
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VentrikuUrräumen  des  Gehirns  (und  »des  Rückenmarkes «  mfissen  ^r  im  Hiiltt 
auf  die  analogen  Zustände  der  Hydrorrhachis,  Spina  bifida  etc.  hinznftlgai  fikita 
einer  entsprechenden  Dilatation  derselben  und  zu  einer  centrifogalen  Diekeuhuhi 
der  Grosshirnheinisphären ,  sowie  der  übrigen  die  Ventrikel  zunftchst  begraueah 
Hirntheile.  Die  Aufblähung  der  nervösen  Centralorgane  theilt  sich  auch  den  kaöeb- 
nen  Umhtlllnngen  mit,  natürlich  nur  so  lange  und  insofern ,  als  noch  keine  faa(k^ 
nen  Nahtverbindungen  zwischen  den  Schädeltheilen  vorhanden  sind.  In  kilMi 
Falle  —  dem  erworbenen  Hydrocephalus  —  erleidet  zwar  die  Snbstani  des  (Wm 
einen  grösseren  centrifugalen  Druck,  die  Dickenabnahme  ßlHt  aber  miader  hoehpih 
dig  aus  als  beim  angeborenen  Hydrocephalus.  Beim  angeborenen  Hydroei^Uii 
sind  dann  wiederum  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je  nachdem  der  hydroeephaÜMii 
Erguss  in  die  allerfrühesten  Entwickelungsperioden  des  Fötus  eingreift,  wo  ertei 
die  Gehiinblasen  sprengt  und  überhaupt  weder  Gehirn  noch  Schädel  zur  AubÜdm 
gelangen  lässt  (Anencephalie,  hemicephalische  Missgeburt),  oder  je  nachdem  der  E^ 
guss  erst  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu  Stande  kommt ,  wo  wir  dm  -- 
eine  glücklich  überstandene  Geburt  vorausgesetzt  —  die  verhältnissmftso;  glulf- 
sten  Chancen  für  das  Weiterleben  des  Individuums  haben,  weil  die  noch  mtgertb' 
senen  Nahtverbindungen  des  Schädels  der  Dilatation  des  Gehirnes  ohne  zu  stuin 
und  schädlichen  Gegendruck  nachgeben ,  während  andererseits  die  grosse  AeeoHH- 
dationsfähigkeit  des  Gehirnes  an  abnorme  Lagen  die  psychischen  Functionen  aif- 
lieh  macht. 

Hydrocephalus  chroniCflS.  In  den  gewöhnlichen  Füllen  von  anpthormm 
IVasserlopf  beträgt  die  Menge  des  vi  den  erweiterten  Himhöhlen  angehäuften  ifcr«  !•" 
quors  2 — S  Pfunde,  Die  Form  der  Himhöhlen  ist  länglich  eiförmig.  Da$  EfnifL 
zu  einem  derben  Häutchen  verdickt,  bildet  mit  der  Hemisphärensubstanz  susammen^ 
Tasche  U7n  je  einen  Seitenventrikel ,  welche  namentlich  dem  Scheitel  gegenüber  sekr  am 
werden  kann  (10 — 3  Alillimeter) .  Corpus  striatum  und  Thalami  sind  abgeflaeht^  i 
letzteren  auseinandergedrängt  und  dctdurch  der  dritte  Ventrikel  von  oben  her  weit  gHipi 
Den  Boden  des  dritten  Ventrikels  sah  ich  einmal  in  Form  einer  Blase  hervorgewölk.  An 
Spitze  das  l7ifundibulu?n  bildete. 

Der  Schädel  zeichnet  sich  durch  seinen  enormen  Umfang  und  seine  der  Kttgd  a 
strebende  Gestaltung  aus.  Die  sämmtlichen  Deckknochen ,  Stirn-  und  Scheitelbeine,  t^ 
wie  die  Schuppefi  des  Hinterhaupts  und  der  Schläfenbeine  sind  durch  breite  IntertiU 
getrennt,  welche  nur  von  Membranen  überspannt  werden.  In  diese  Membranen  sckiim 
allerseits  lange  Nahizacken  ein,  hier  führt  ein  sprungweises  Voraneileti  der  marginalen  Ott 
ßcation  zu  zahlreichen  grossen  und  kleinen  Knocheninseln ,  aber  erst  wenn  die  Afttdehvn 
des  Gehirns  mit  dem  10 — 13  Lebensjahre  zum  Stillstand  gekommen  ist ,  kommen  m 
diese  »  Bestrebungen  «  des  Schädeluachsthums  zum  Ziele  und  wird  die  Kapsel  —  yeirrfi 
lieh  mit  zahlreichen  y>ossa  Wormsiia  geschlossen^  später  sogar  sehr  fest  und  dick.  Ss 
c/mrakteristisch  für  de7i  hydrocephalischen  Kopf  ist  die  Oeffmmg  und  Amrundunf  i 
Winkels j  welchen  die  senkrechten  und  die  wagerechten  Theile  des  Stirnbeins  mit  eintd 
bilden.  Das  hydrocephalische  Gehirn  erzeugt  eine  m/ögUchst  kugelförmige  GtsttH^ 
seiner  Hülle.  Daher  werden  die  Orbitaldecken  herabgedrückt ,  der  Arcus  supraorÜd 
ausgeglichen j  so  dass  die  Auge7i  förmlich  nach  vorn  luxirt.  die  Augenbraueti  aberfaekvm 
gebreitet  und  medianwärts  in  die  Höhe  gezogen  werden,  was  dem  Gesichte  einen  gtn:  tif* 
thümUchen  ängstlichen  Ausdruck  verleiht. 
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In  tiaa  Gebiet  des  llyilrocepbalQs  lallen  ancli  die  auf  eine a  Punet  gericbteten, 
fiellen  AiisaltUpuDgeu  der  Ventrikiilarrämne  des  Gehirnes  und  des  Ceutralcanales 
Kilckonmarkee.  welche  als  Hydrorrli ach is,  äptna  bidda,  Encephalocele,  älyelwele, 
epLalo-Myelooele  bekannt  sind. 

§Al>4,    Fragen  wir  uns  nuu:   Woher  diese  Eryiesäiingen ?  Was  ist  das  Wesen 
1  lydrocophalua ?  so  milssen  wir  leider  bekennen,  dass  wir  noch  weit  von  einer 
'ili^  genllgeuden  Deutung  entfernt  sind,     l'irdiuw  müchte,  auf  das  V'erbalten  des 
udyma  venlriculorum  gestützt,   einen  EntzUndungsproceaii  statuiren ,  im  gleiclien 
e  könnte  mau  die  Parallele   mit  deni  acuten  Hydrocephalua  ausbeuten.     Ich 
■  ile  meinerseits  ebenfalls  an  den  »cuten  HyikoceplialuB  appelliren,  aber  nur  nm 
baupt  eine  Basis  für  die  Untersuchung  zn  gewinnen.      Wir  haben  gesehen  ,  dass 
Hlutvertheilungsanomalien  im  Plexus  chorioidens  den  Erguss  veranlassen.   Gieioh- 
-    wie  diese  BlutvertheilnngsanonisUeu  eulst&nden,  sie  genügten  zur  Eikltlrung 
:..väudation,  und  unsere  näcbsle  Pflicht  ist  es  deshalb,  auch  beim  chrouiscbeu 
iruci-phalus  die  Ple.xus  chorioidei  zu  autersuchen ,  um  dort  vielleicht  die  Quelle 
den  Sitz  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.     In  der  That  sind  nun  die  Plexua 
a  hyperilmisch,   und  wenu  wir  Theile  deräelheu  nnter  das  Mikroskop  bringen,  so 
«D  wir  ausserdem,  duss  die  Oberllache  mit  zahllosen,  kleineu  und  unverHst^lteu, 
r  iehr  gefilBSreichen  Papillen  besetzt  ist.     Jede  dieser  Papillen  besteht  aus  einem 
ten  Mantel  von  Epithelzellen  und  einem  centralen  Theile,    welcher  faat  nur  von 
'a^Kluminibus  eingenommen  ist.    Das  Epitliel   zeigt  in  allen  2 — :<  Schichten  die 
niten  von  llmiln  beschriebenen  Formen,    rundlich  polygonale  Zellen  mit  mehr- 
II.  stachligen  AuslUufern ,  welche  sich  in  die  Zwischenräume  uächst  anstossen- 
/.i.llen  erstrecken  und  bis  auf  das  Bindegewebe  der  Papille  herabreichen.     Ich 
k-  vielleicht  nur  sagen,  bU  auf  die  üef&sse  der  Papille ,  denn  die  GefAsameuibraii 
eint  iu  der  That  das  einzige  Bindegewebe  zu  sein,  das  Überhaupt  in  diesen  Papil- 
äteckt ,  nirgends  habe  ich  so  schön  das  Bild  von  epithel  tragenden  Gefässen  ge- 
rn als  hier.     Wir  werden  weiter  unteu  gewahr  werden,   dass  die  Production  von 
heitragenden  Geßtssen  eine  charakteristische  Eigen thfimlichkeit  der  Localitüt  ist, 
I.  nicht  sowohl  des  Plexus  chorioideua  als  Überhaupt  »der  Gehii'nll&che  der  I'ia 
er»,  von  der  die  Oberfläche  des  Plexus  nur  ein  Theil  ist.    Höchst  interessante 
noren,  welche  unter  den  Myxomen  und    Psammomen  näher  besprochen  werden 
en.  beruhen  hieiauf,  und  die  Gesuhichle  des  Gehirnkrebses  wird  uns  lehren,  dass 
h  die  heterologe  Production  von  Epithelzellen  an    die  gleiche  Stätte    gebunileu, 
tiin  nicht  in  dem  Maasse  helerolog  ist,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  müchle. 
Kehren  wir  nun  zu  unsetem  Tbema  zurUck.  so  ist  der  Befuud  von  Papillen  der 
ehriebenen  Art ,   namentlich  an  gewissen  Stellen  des  Plexus  cborioideus .    ein  so 
lUuter  auch  bei  gesunden  Individuen ,  dass  wir  nur  anf  den  quantitativen  Excess 
ler  Wucherung  einen  Werth  legen  können  und  uns  nur  von  Weitem  die  vermehrle 
Minderung  des  Liquor  oerebro-spiualis  mit  der  Vermehrung  dieser  Papillen  im  2u- 
iihange  denken  dürfen.    Einen  grösseren  W^erth  möchte  ich  jedenfalls  auf  jede 
<!ii.-  kleinste  aotive  oder  passive  tlyperämie  des  Plexus  legen  und  die  Aufmerk- 
en liBupUächlich  darauf  richten,  dass  gerade  diese  Hyperämien  und  Buuda- 
leo  wegen  der  directeu  Beziehung  zum  Liquor  cerebro-spinalis ,   dem  Ventil  de« 
'uraDielleu  Druckes,  leichter  das  Feld  behaupten  dürften  als  die  Hyperämien  in 
lef«n  Uegionen  des  Bchädelinhaltea. 
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Auf  die  Veränderungen ,  welche  das  Ependym  der  Ventrikel  erfthrt ,  hat  mn 
meines  Erachtens  einen  übertriebenen  Werth  gelegt.    Das  Ependym  irird  dicker  ni 
dichter,  in  einzelnen  Regionen,  z.  B.  Aber  dem  Thalamus  opticus ,  am  Fomix  uad  a 
der  Stria  Cornea  erheben  sich  ausserdem  partielle  Verdieknngen  in  Form  von  kkiHi 
durchscheinenden  Knötchen  thanperlenähnlich  ttber  das  Niveau  der  OberflAehe  her- 
vor.   Aber  sowohl  die  generelle  als  die  partielle  Verdicknng  erfolgt  obne  irgend  ear 
Betheiligung  der  Gef^se ,   das  Ependym    —  abgesehen  von   dem  Epithelran  rii 
Grenzschicht  der  Neuroglia  genommen  —  lässt  zwar  die  G^fäsae  der  anstoMeaiei 
Gehimtheile  mit  ihren  Hauptverästelungen  durchschimmern ,  es  enthilt  aber  nM 
niemals  GefUsse  und  muss  daher  als  eine  immer  dicker  werdende  Scheidewand  xti- 
sehen  der  freien  Oberfläche  und  den  Himgefässen  angesehen  werden.     In  recbtTO»- 
dickten  Ependymen  findet  man  die  schönsten  Stemzellennetze ;  die  einzelnen  Zeh 
oft  mit  doppeltem  Kern ,  länglich  und  auch  vornehmlich  in  der  Längsricfatoo^  m- 
ästelt;  die  Zwischensubstanz  ist  feinfaserig  und  in  mehrfachen  Lagen  geschichtet,» 
dass  auf  einem  Querschnitt  die  Fasern  der  tieferen  Schicht  im  spitzen  ^Hnkel  auf  da 
Fasern  der  oberen  auftreffen.    Auch  die  thauperlenähnlichen  Verdickungen,  wekb 
am  vierten  Ventrikel  auch  ohne  Hydrocephalas  bei   sehr  wechselnden  klimseki 
Krankheitsbildem  (Epilepsie,  masticatorische  Gesichtskrämpfe,  Sprachstörungeo]  be- 
obachtet werden,  bestehen  ganz  aus  faserigem  Bindegewebe  mit  sehr  wenigen  zeffiga 
Elementen. 

§  665.  Im  Anschluss  an  den  Hydrocephalus  internus  mllssen  wir  der  sogemn- 
ten  weissen  Erweichung  gedenken,  weil  es  noch  keineswegs  Yollkoamien feit- 
steht,  dass  dieselbe  ausschliesslich  als  eine  » postmortale  a  Maceration  der  Gelmmb- 
stanz  in  der  hydrocephalischen  Flüssigkeit  anzusehen  ist.  An  der  Sache  selbst  viid 
freilich  dadurch  wenig  geändert,  nur  die  gelegentlichen  punctförmigen  Hämorrhagia 
würden  sich  kaum  ohne  vis  a  tergo,  d.  h.  ohne  Circulation  und  Leben  erkliren  las- 
sen. Im  Uebrigen  handelt  es  sich  um  eine  Erweichung  und  Auflösung,  welebern- 
nächst  die  Neuroglia,  später  auch  die  Nervenfasern  anheimfallen.  So  entstehet  ■ 
verschiedenen  Puncten  der  Ventrikeloberfläche,  am  liebsten  im  Hinterhom  obcHM- 
liehe  Zerklüftungen  der  weissen  Substanz ,  welche  1 — 2  Linien  tief  in  die  Wand  da 
Ventrikels  hineinreichen.  Formbestandtheile ,  Eiter  etc.  kommen  dabei  nicht  nr 
Entwickehing. 

C.    Hämorrhagie , 

§  666.  Ehe  wir  die  hyperämisch  entzündlichen  Zustände  der  Uimsiibstaii 
selbst  in  Betracht  ziehen,  wollen  nir  noch  auf  der  Brücke  stehen  bleiben,  weldiefii 
der  Pia  mater  zum  Gehirn  hinüberführt ,  d.  h.  wir  wollen  einige  Verlnderongea  der 
Himgefässe  und  die  verschiedenen  Hirnblutungen  erörtern,  weil  diese  in  miaii|&i- 
tiger  und  sehr  naher  Beziehung  zu  jenen  Entzttndungsprocessen  ateheo  ,  ihre  Kenl- 
niss  aber  dem  Studium  der  eigentlichen  Gehirnentzündungen  vorausgehen  mnai. 

Abgesehen  von  traumatischen  Blutungen  in  den  sogenannten  Arachnoidealsad. 
welche  durch  Abroissen  der  Pia  mater- Venen  vom  Sinus  longitudinalis  entsfehea.  vi 
abgesehen  von  jenen  selteneren  Fälleu,  wo  Aneurysmen  der  Basalarterien  znm  Dotb- 
bruch  gelangen,  kommen  intracranielle  Blutungen  nur  durch  Bersten  der  eigenttifhci. 
d.h.  der  in  der  Gehirnsubstanz  verlaufenden  Gefässe  zu  Stande. 


.   Hyperämie  und  Entzündung. 


591 


Dil'  pHllio logische  Aoatoniie  pflegt  im  Allgemeinen  nach  der  Quantität  des  er- 
Ru^eneo  lllulcs  eine  massige  Hiimorrhagie  von  der  punctirten  Form  eu  unterschei- 
'^■■ri  Dieae  rnterscheiiluDg  ist  aber  auch  Ätiologisch  und  zwttr  insofern  gereoLtfet- 
;da  die  massige  Hftmorrbagie  wohl  lusachlieSGlich  auf  dem  Boden  einer  vorgäo- 
11  Gefüsserkrankung  zu  Stande  kommt,  während  die  punctirte  Häniorrhagie  einer 
>st-ren  Anzahl  ätJologiBeher  Momente  ihre  Entst«hung  verdankt.  Der  Blutane- 
iijii  in  kleinen  ponctförmigen  Portionen  wird  einmal  hei  jeder  acuten  t^ntsflndung  des 
iiehims  beobachtet:  wir  haben  ja  auch  au  anderen  Organen,  an  den  serösen  Uluten, 
Brhleimliiuten  etc.  hÄmorrhagische  Hyperämien  und  EntzUndangen .  aber  nirgends 
■t  di«  Sugillation  ein  so  coiiätautes  Accedena  als  gerade  hier.  Ferner  bringt  die 
tmboliftche  Verstopfung  einer  kleinen  Gehirnarterie  nächst  einer  bis  zur  Stasis  gehen- 
Seo  H^-pcrllmie  in  dem  betieffeuden  VerSstelungsbezirk  punctfSrmige  Uämorrhagien 
in  Wege.  Drittens  beßUt  der  endoartcrit lache  Process  (§  HtS'>  nSchst  deu  grossen 
Aiterienstitramen  der  Basis  auch  die  mittleren  und  kleinsten  KamiHcationen  deraelbeu. 
Durch  fettige  Csur  (§204)  jener  mittelfeineu  Zweige  der  Arteria  fossaeSylvii.  welche 
■Ich  dorch  die  Sultstantia  perforala  lateralis  zum  Streife nhll gel  hinbegeben  ,  wird  die 
grosse  Uehrzahl  der  massigen  Uämorrhagien  vorbereitet.  Aber  auch  punctirte  HH- 
sunTkagien  können  durch  Kndoarteritis ,  freilich  in  einer  etwas  anderen  Weise  be- 
engt sein.  Die  Blutung  geschieht  hier  aus  den  arteriellen  UebergangsgefHseen . 
Pleselben  Mud  bedeutend  erweitert,  so  dass  sie  geradezu  spindelförmige  oder 
aupnlläre  Aneurysmen  darstellen.  Ich  denke  hierbei  natfirlich  nicht  an  jene 
Aoeuryamata  dissecantia.  welche  eine  häutige  Form  der  punctirten  Hamorrhagie  selbst 
th\]  siehe  Psychosen  ,  sondern  an  eine  die  gesammte  Wandung  betreCTende  Aus- 
itehnaiig,  welche  dem  Aneui^Ema  verum  der  grossen  Arteriea  analog  ist  und  zuerst 
Tom  f'irehow  (Archiv,  III.  pag.  442)  beschrieben  wnrde.  Die  Gefässe  sind  in  weite, 
•cliUtte,  dünnwandige  Schlltuche  verwandelt ;  von  den  histologischen  Elem entartheilen 
der  Wand  nud  deren  Anordnnng  in  drei  Schichten  ist  kaum  noch  eine  Andeutung 
'urhandeu.  Statt  der  inneren  und  mittleren  Haut  bemerkt  man  eine  nicht  eben 
£ro6«e  Anzahl  platter  Kerne,  welche  durch  Duplicität  der  Kei-ukr>fpcrcheii  und  die 
^kannten  t^inkerbungen  nud  Einschnürungen  auf  einen  stattlindenden  Theilungs- 
'^rgang  schiiessen  lassen.  Endothelium  ,  Intima  und  Media  sind  also  dnrch  einen 
■•eil weisbaren  WucIieruDgsprocess  zn  Grunde  gegangen,  mit  ihnen  aber  und  nament- 
ich  mit  der  Media  gerade  derjenige  Bestamitlieil  der  Geßisswand,  welcher  vor  Allem 
tue  Fähigkeit,  aus  der  Spannung  in  Contractiou  Ol;ei  zugehen  und  so  dem  Drucke  des 
Mates  Widerstand  zu  leisten,  garantirt.  Die  Gefässwand.  über  das  normale  Haaaa 
uug«delint,  weicht  endlich  an  einzelnen  Stelleu  aus  einander,  und  der  BIntaustl-itt 
vfclgt.  Endlich  viertens  tritt  auch  der  Morbus  maculosus  Werlhoßi  am  Gehirn  in 
>oIge  zahlreicher  pnnctförmiger  Hämorrhagien  auf.  Wir  haben  aho  als  Ursache  der 
aasaigen  Blutung  den  atheromatösen  Process ,  als  Ursache  der  punctirten  }IS- 
Borrhagie  ausser  jenen  noch  die  einfache  eutzUndliche  Hyper&uiie ,  die  Kmbolie  nud 
ieo  Morbus  maculosus  anzufUhrcu. 


%  6f>7.  Die  histologischen  Veränderungen,  welche  bei  der  Hirnblutung  in  Frage 
kommen,  lassen  sich  weitaus  besser  an  der  punctirten  llilmurrhagie  als  au  der  mas- 
■igen  Bludireu.  Wir  bleiben  deshalb  zunächst  bei  der  erstei-en  stehen.  Bei  der 
puaclirten  Hiimorrhagle  emcheint  immer  unr  eine  kleine  Quantität  Blutes  an  derkus- 
Mren OberflAche  desGefässee  und  sammelt  sich  in  Form  eines  kugelrunden  'IVOpfcbens 
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an.  Die  Ursache  hiervon  mag  in  der  schnell  eintretenden  Qleichheit  des  intniTiseii- 
lären  Blntdruckes  und  des  durch  das  Extravasat  selbst  erhöhten  Wideratandat  a 
suchen  sein,  welchen  das  umgebende  Nervengewebe  dem  Blutanstritt  entgegenstellt 
Noch  näher  liegt  diese  Erklärung  in  jenen  namentlich  bei  Psychosen  vorkommento 
punctförmigen  Extravasaten ,  bei  welchen  das  Blut  gar  nicht  bis  snr  ftoaseren  Ob«- 
fläche  des  Gefässes  gelangt,  sondern  ,  durch  die  abgehobene  and  banohlg  aoiQs*^«- 
bene  Adventitia  zurückgehalten ,  ein  sogenanntes  Aneurysma  dissecans  bildet  (s.'  nnteij. 
Dass  hierbei  der  Gegendruck  des  extravasirten  Blutes,  onterstAtzt  yon  der  Spumuf 
der  Adventitia,  das  Hauptmoment  zur  Blutstillung  abgiebt,  dürfte  kaum  einem  Zw- 
fei  unterliegen.  Aber  auch  bei  den  freien  Blutungeii  schliesst  sich  sofort  die  kidai 
Oeffnung  wieder,  welche  das  Gefäss  durch  das  momentane  Anseinanderweichen  seiacr 
Wandtheile  bekommen  hatte.  Es  ist  diejenige  Form  der  Blutong,  welche  die  Altes 
Diapedesis  nannten. 

HaeviOVrhagia  pa/nctCtta.  Der  AiMick,  welchen  die  stets  muiüffie  jnme- 
tirte  Hämorrkagie  dem  freien  Auge  gewährt,  ist  zitni  l^heä  durch  den  Namen  charakk- 
risirt,  zum  Theil  ist  derselbe  von  dem  ätiologischen  Momente  abhängig.  Beim  Morhm 
maculosus  und  den  diffusen  Entzundungeti  der  Gehirnrinde  [Psychoseti)  sehen  wir  die  BhU- 
puncte  gleichmässig  über  die  ganze  Gehimsubstanz,  resp.  die  Gehirnrinde  vertheilty  in  idkn 
übrigen  Fallen  handelt  es  sich  mn  /teerdweise  Affectionen ;  wir  können  eine  atn  hochgror 
digsten  erkrankte  mittlere  Region  von  einer  umgebenden  Zone  witerscheiden ,  in  welcher  dKr 
Störung  von  innen  nach  ausseti  an  Intensität  abnimmt»  Dabei  waltet  die  sondtrh&n 
Mystification,  dass  das  allererste  Krankheitsbild ,  der  Zustand  unmittelbar  nach  dem  jEw- 
treten  der  Hämorr/tagie,  der  gleiche  ist,  mag  es  sich  um  eine  umschriebene  Entzündim§, 
um  eine  Embolie  oder  um  Gefässentartung  handeln.  Wir  finden  die  Substanz  des  Gehirns 
im  Umkreise  von  74 — \2 — '/i  Qwuiratzoll  und  mehr  mit  BUttptmcten  durchsetzt,  wdekt 
unter  sich  in  der  Grösse  wenig  variiren ,  an  Zahl  aber  ftach  dem  Cenürtmi  hm  zunehmen, 
bis  efidlich  die  Mitte  selbst  aus  überaus  zahlreichen ,  dichtgedrätigten  Blufpunctm  zMtnmr 
mengesetzt  ist.  Die  theils  verdrängte ,  theils  comprimirte  Gehimsubstanz  seigt  in  der  un- 
mittelbaren Umgebung  Jedes  einzelneti  Blutpunctes  eine  leichte  Verfärbung  ins  Röthliek; 
wo  die  Blutpuncte  ganz  dicht  stehen,  confiuiren  diese  röthlichen  Höfe  mit  einander y  $o  da» 
sich  für  die  gröbste  Betrachtung  der  ganze  Heerd  als  ein  röthlich-gelber,  mit  eitler  gromn 
Anzahl  intensiv  rother  Blutpuncte  besetzter  Fleck  darstellt, 

§  668.  Beschäftigen  wir  uns  nun  mit  den  ferneren  Schicksalen  des  ansgetretenei 
Blutes,  so  stossen  wir  zunächst  auf  unterschiedliche  Gerinnungsphänomene.  Wir 
finden  einmal  im  Innern  jedes  Bluttröpfchens  das  bekannte  feinfadige  Netz  des  e^ 
starrten  Fibrins,  in  dessen  Maschenräumen  die  Blutkörperchen  liegen;  ansserdea 
aber  wird  unser  Interesse  durch  die  Bildung  einer  das  Blutströpfchen  einschliesioi- 
den,  abkapselnden  Membran  in  Anspruch  genommen.  Dieselbe  ist  von  verschiedeBer, 
niemals  sehr  bedeutender  Dicke  und  besteht  aus  einer  weichen ,  ursprttngUeh  hono- 
genen^  hell  durchscheinenden  Substanz.  Ofi'enbar  haben  wir  es  hier  mit  dersecni- 
dären  Ausscheidung  eines  Eiweisskörpers  an  der  Peripherie  des  Extravasates  zu  tbui. 
welche  mit  der  Gerinnung  des  primär  vorhandenen  Fibrins  Nichts  zu  thun  hat,  and 
es  fragt  sich  nur,  wie  dieselbe  aufzufassen  und  zu  erklären  sei.  In  dieser  Beziebuif 
nun  empfiehlt  sich,  wie  ich  denke ,  die  einfache  Application  jener  von  Alex.  Srhmiä 
gemachten  Erfahrungen  über  Bildung  und  Ausscheidung  des  Fibrins,  welche  ick 
§175  bereits  mitgetheilt  habe.     Danach  würde  die  Einkapselung  des  extrav«sirt«fi 
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[9  ciue  FibriiiausscheiduDg  »iizugebeti  sein,  üti  welrher  die  fibrinogenc  Sub- 
a  dei'  nmäpllleDden  ErD&hi-uiigsf)(lr<sigkeit,  die  übrinoplttstiscbe  von  den  Blnt- 
leD  geliefert  wird.  Diese  Fibrinkapsel  isl  «ine  ^anz  conslanle  Erecheinong, 
Aber  deshalb  besonderen  Nachdruck  darauf,  weil  ieli  glaube,  dass  Bie  öfter 
nngen  erfahren  hat.  Wenn  maD  nämlich  nur  Durchschnitte  durch  die  er- 
BobstanE  eines  punctirt-apoplecti^cben  Heerdes  macht,  so  kann  man  sich 
rudasat  fUhlen,  die  Kapsel  für  die  Wandung  eines  mit  Blut  gefüllten,  qiter- 
inittenen  Getoses  za  halten  und  darauf  hin  namentlich  das  Gebiet  der  inter- 
in  HftiDorrhagie  ungebührlich  auszudehDeu.  Es  ist  daher  nothwendig ,  sich 
gnupfungspräparate,  die  man  mit  Gljcerin  behandelt,  zu  IIb  erzen  gen ,  dass 
Blutpnncte  wirklich  in  Form  von  Kugeln  isoliren  lassen .  deren  jede  von 
igfgcschloBsenon  Kapsel  umgeben  ist. '  Durch  einen  massigen  Druck  auf 
kgltlBchen  kann  man  die  Kapsel  sprengen  und  die  darin  enthaltenen  Blnt- 
len  ausdrucken.  Dann  bleibt  die  leere  Hülle  zurück,  in  deren  Centrum  man 
I  feinfadige  Oertlst  des  primären  Fibnns  erkennt. 

t69.  Bis  hierher  ist  der  Gang  der  Veränderungen  in  allen  Fällen  von  punc- 
Imoirhagie  derselbe.  Jetzt  aber  theilt  sich  der  Weg  und  geht  in  drei  Rich- 
■a  einander,  zur  gelben  Erweichung ,  zur  Vereiterung  und  zur  directen  Or- 
U  dee  apopleclischen  Heerdes.  Fllr  dieee  Verse  liie  den  hei  t  ist  theits  das  ätiolo- 
^ent,  tbeÜB  das  Verhalten  der  Hirnsubstanz  verantwortlieh.  Von  den  neuen 
Itsbildern  aber,  welche  uns  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Male  entgegen- 
U  nur  die  Narbenbildnng  ausschliesslich  eine  Folge  der  Apoplexie,  die 
ikehen,  weil  sie  anch  auf  andere  Weise  bedingt  sein  kjinnen,  auf  einer  brei- 
m  und  werden  daher  theils  bei  der  Entzündung  des  Gehirns  rothe  Erwei- 
Ad  Vereiterung  .  theiU  für  sieh  gelbe  Erweichung;  abgehandelt  werden. 
Vbrigt  es  an  dieser  Stolle  nur  noch  der  directen  Organisation  des  apoplec- 
Bterdes  zu  gedenken.  Diese  zerfölit  an  jedem  einzelnen  Blutpnncte  in  die 
Ion  der  Kapsel  und  diejenige  ihres  Inhaltes. 

IB  wir  zunächst  bei  letzterem  stehen ,   so  habe  ich  seiner  Zeit  die  Angabe 

dass  an  Steile  der  rolhen  Blutk^rperelien  allmählich  farblose  Blutkörperchen 

geschieht,  ohne  dass  die  Kapsel  an  irgeifd  einer  Stelle  eraiftiet  wird; 

•lob  daher  so  aus .  aU  ob  die  rolhen  Blntkörpcrehen  sich  in  farblose  hd- 

iDss  diese  Angabe,  welche  ich  experimentell  conlroürt  habe,  auch 

fiBsthftIten,  wenn  ich  anch  zugebe,  dass  durch  die  iazwiBchen  constalirle 

igkeit  der  amdboiden  Zellen  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  Ein- 

d«r  gedachten  Zellen  durch  die  Fibrinkapsel  hindurch  nahe  gelegt  nnd 

erwigun  ist.     Sind  alle  rolhen  Blutkörperchen  durch  farblose  Zellen  er- 

tbt  einer  directen  Umwandlung  diese»  Keimgewebea  in  faseriges  Biiide- 

ItehtB  entgegen :  dieselbe  vollzieht  sich  denn  auch  ,   n»d  zwar  m  der  Weise, 

floneentrtsche  Schichtung  der  Fasern  hervorgeht. 

die  hat  sich  auch  die  Kapsel  organisirt ,  man  sieht  SpaltriHime,    welche 
Oberflttche  verlauten  und  die  Kapsel  in  mehrfache  Sebichten  oder  I.a- 

H  (VlreAow,  Archiv  LI.  pag.  TOä)  hat  diete  Dinge  mit  den  üben  |$  66(i)  bwrbri ebenen 
~  itHtan  lunmmeii  gelhui  uml  «ahtschelnltch  lu  wenig  an  die  .M4gH«hl(Bll  von  Eitra- 
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mallen  theilen ,  iu  diesen  Spalträumen  werden  Bind6geweb8k(b!p6rcheii  (wAbrsehein- 
lieh  eingewandert«  Zellen  sichtbar,  endlich  verschmilzt  das  innere  mit  dem  Inssera 
Bindegewebe  vollständig  zu  einem  relativ  kleinen  derben  Knötchen.^ 

Eine  Modification  dieser  Vorgänge  tritt  nur  da  ein ,  wo  die  Blntpnncte  so  dieb 
bei  einander  sitzen ,  dass  sich  die  benachbarten  mit  ihren  Kapseln  berflliren.  h 
diesem  Falle  habe  ich  eine  innige  Verwachsung  und  Verklebung  der  Kqisefai 
beobachtet,  als  Endresnltat  aber  eine  Art  cavemösen  Gewebes,  dessen  ÜMehenrliiiie 
mit  klarem  Serum  erfüllt  waren.  Da  diese  Maschenräume  vordem  das  extrivasirte 
Blut  enthielten,  so  fragt  es  sich ,  was  aus  diesem  geworden  sei.  Ich  kann  hierflber 
keine  btlndige  Auskunft  ertheilen. 

§  670.  Soweit  die  Metamorphosen  der  punctirt  hämorrhagischen  Heerde.  Ver- 
suchen wir  es  nun ,  die  eben  gewonnenen  Erfahrungen  auf  die  Erscheinungen  der 
massigen  Blutung  anzuwenden. 

Saemorrhagia  gravis.  Apoplexia  sanguinea  cerebnL  Xehmtn 

wir  an  ,  eines  Jene?'  stärkereti  Aestchen  der  Arteria  fossae  Sylvii ,  welche  von  unUn  her 
gegen  den  Streifenhilgel  vordringen,  sei  zerrissen ;  das  Blut  ist  in  mächtigem  SchwaU  aut- 
getreten  und  hat  die  Substanz  des  Gehirnes  nach  allen  Richtungen  aus  eitiander  geworfen. 
Nach  innen  ist  es  bis  in  das  Cetitrum  Vieussenii  vorgedrungen,  Deti  Thalamus  cptiaa 
hat  es  einwärts  geschoben  ,  den  Streijenhügel  selbst  erst  emporgehoben ,  dann  aber  an  rtr- 
schiedenen  Puiwten  durchbrocJicn^  um  sich  frei  in  das  Lumen  des  Seitenventrikels  zu  er* 
giessen.  Eine  Blutlache  von  zivei  Zoll  Länge  und  Y2  ^^^  Breite  und  Höhe  ist  in  dtr 
Gegend  des  Linsenkerns  etablirt.  Die  beträchtliche  Raumforderung,  welche  ein  solcher 
Zustand  mit  sich  bringt,  wird  theils  durch  die  gänzliche  Verdrängung  de$  Liquor  eerthro- 
spinalis,  theils  durch  die  Entleerung  der  Himgefässe  befriedigt;  hebt  man  im  Falk  dtr 
Section  die  Dura  mater  von  der  Himoberfläche  ab,  so  findet  man  die  Sulci  verstrichen,  dk 
Ggri  abgeplattet  utid  alle  Scheitelvenefi  so  vollständig  leer,  dass  man  ihre  feinerett  Aestt 
mit  blossem  Auge  nicht  erkennen  kann. 

Es  fragt  sich  jedesmal ,  ob  bei  so  hochgradigen  Extravasationen  der  Tod  nicbt 
unvermeidlich  eintreten  müsse.  Doch  möchte  ich  zu  bedenken  geben ,  dass  gende 
bei  den  massigen  Hirnhämorrhagien  die  Heilbarkeit  des  einzelnen  Affects  sehr  weite 
Grenzen  hat.  Ist  einmal  der  erste  Insult  glücklich  überstanden ,  so  bringt  schon  die 
eintretende  Gerinnung  des  ergossenen  Blutes  eine  directe  Entlastung  des  Gehinis  n 
Wege  ;  der  Blutkuchen  zieht  sich  kräftig  und  allseitig  zusammen,  und  wenn  auch  die 
functionellen  Störungen ,  welche  die*  Zerreissung  so  vieler  wichtiger  VerbindaBgeii 
zwischen  Centrum  und  Peripherie  mit  sich  gebracht  hat ,  noch  lange  Zeit  andanen. 
so  findet  doch  das  Blut  relativ  bald  wieder  Zugang  zu  den  Gefässen  und  wird  dadttrck 
die  von  der  Ernährungslosigkeit  des  Organes  drohende  Todesgefahr  abgewendet 
Die  Ausheilung  des  Zustandes  nimmt  darauf  unverzüglich  ihren  Anfang.  Auch  hier 
kommt  es  zunächst  zur  Ausscheidung  einer  Fibrinkapsel  an  der  ganzen  Peripherie 
des  Blutklumpens,  welche  freilich  in  dem  Maasse  dicker  ausfällt ,  als  hier  eine  grO^ 
sere  Menge  von  fibrinogener  und  fibrinoplastlscher  Substanz  zu  Gebote  steht.  Diese 
Kapsel  wird  von  allen  Autoren  bestätigt.  Sie  hat  ursprünglich  die  Dicke  einer  Linie 
und  mehr,  ist  gallertig  weich  und  gelblich  durchscheinend.  Später  macht  sie  eioe 
analoge  Metamorphose  durch ,  wie  die  Kapseln  der  punctförmigen  Heerde,  sie  wird 
zu  einer  ungleich  dünneren ,  aber  auch  derberen  Schicht  fibrillären  Bindegewebe». 
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elchee  den  apoplectUclien  lleerd  zu  allen  Zdleu  vou  dem  umgebeuden  Gehirnparen- 
lym  scheidet,  Deber  die  Veränderuugen ,  welclie  das  ergossene  Blut  erleidet,  ist 
)  Ganzen  wenig  bekannt.  Das  Humatin  \Gst  »sich  in  diffuser  Weiäc  auf  und  imbibirt 
't  weithin  die  Umgebungen  des  üeerdes  ,.bU  es  von  den  Gefiissen  aufgesogen  und 
itferut  ist.  Kiu  Theil  desselben  niaclit  die  Pigmeutmetaniorpliose  dorch  und  wird 
ennlassuDg  zur  Ablagerung  von  gelben  Pigmentkörpern  und  HSmatoidinkrystalleD 

der  Narbe.  Im  Uebrigeo  macht  das  Blut  eine  Biudegewebsmetamorphuse  durcb, 
iren  Resultat  iVeilich ,  wie  beim  Artherieutbrombus ,  eine  verschwindend  kleine 
aantität  von  Bindegewebe  ist.  Immerhin  geuUgt  diese  kleine  Quautitllt ,  um  die 
'äude  der  Kapsel  zu  verläthen  und  aus  dem  ganzen  Heerde  einen  einfachen  Binde- 
■websstreifen,    also  eine  Narbe  im  gawöhnlichen  Sinne  zii  erzeugen.     Dazu  kommt 

indessen  nur  in  den  seltensten  Fallen.  Das  gewülinliclie  Resultat  ist  nicht  ein 
indegewebas trieb,  sundern  eine  sogenannte  » npoplec tische  Cysten,  d.  h.  die  Wände 
it  Becnndaren  Bindegewebskapsel  collabiren  nicht ,  sondern  es  fillU  sich  der  Raum 
■Uchen  ihnen  mit  einer  klaren ,  leicht  gelbUehen  oder  ganz  farblosen  Flüssigkeit, 
<  welcher  das  bindegewebige  Ergebniss  der  Blutorganisation  wie  ein  zartes ,  loses 
pinBgewebe  äottirt  Zur  Erklärung  dieser  Eigenthilmlichkeit  mUssen  wir  wohl  auf 
JB  Notbwendigkeit  hinweisen ,  dass  die  gewaltige  Lücke  der  Gehirnsubstanz  durch 
■w  ratsprecbende  Raumerfüllung  ausgeglichen  wird,  womit  es  denn  anch  Uberein- 
immt,  wenn  diese  Cysten  nur  im  Innern  der  Hemisphäre  gefunden  werden,  wo  eine 
iderweite  Raumerfüllung  nicht  mitglich  ist,  während  die  seltenen  apoplee tischen 
aerde  der  Oberfläche  einfache  Narben  bilden  und  die  hierdurch  entstehende  Niveau- 
rnkung  durch  ein  weuig  Serum  meningeum  ausgefulll  wird. 

Was  die  Ver Änderungen  anlangt ,  welche  die  dem  apopleclischen  Heerde  bc- 
lehbarte  Ilirnsubstanz  erfährt,  so  wird  derjenige  Theil  derselben,  welcher  wirklich 
itrümmert  und  zerrissen  i^tt ,  durch  fettige  Metamorphose  verflüssigt  und  aus  dem 
'^S^  geräumt,  und  werden  wir  hierauf  bei  der  gelben  Erweichung  zurückzukommen 
iben.  Iniereasaut  wAre  es ,  den  Process  der  Sequestration ,  die  Abscheidung  des 
tact  Gebliebenen  von  dem  ZersltJrteu  genauer  kennen  zu  lernen ,  docb  fehlen  hier- 
«r  einstweilen  noch  alle  Angaben. 


d.     Emep/ialili».    Myrlitis. 


H^  671*  Ich  ^o.\i&  an  einer  anderen  Stolle  bereits  die  Gründe  angeführt,  welche 
lEfermassen  geeignet  slud ,  uns  die  eigenth  Um  liehe  Erscheinung  zu  erklären  ,  dass 
B  aubstanti eilen  EnlzUnduugen  der  Ceutralorgane,  mit  Ausnahne  derjenigen,  welcht- 
Ufcb  functiouelle  Reizung  bedingt  sind,  eine  Neigung  haben,  sich  auf  einen  müg- 
ihst  kleiueu  Raum  zu  bescliränken  [%  GJ3;.  Hier  darf  ich  mich  bescheiden ,  die 
lAtsache  nochmals  zu  uonstatiren  und  damit  den  grellen  Gegensatz  hervorzuheben, 
sicher  in  Beziehung  auf  räumliche  Ausbreitung,  Acuität  und  Symptomatologie  des 
Üdena  zwischen  dem  besteht,  was  der  Volksmund  "Gehirnentzündung'  nennt  'Me- 
pgitüj,  und  demjenigen,  was  wirklich  Gehirn enizündung  ist.  Die  eigentliche  Ge- 
mentzUndung  verdankt  ihre  Entstehung  einem  Trauma  im  weitesten  Sinne  des 
'ortea,  das  soltheissen:  einer  an  das  Gehirn  von  aussen  herantretenden  örtlichen 
ilcnng.  Entweder  es  hat  wirklieb  ein  Stoss,  ein  Schlag  den  Schädel  getroffen,  ein 
ich  oder  Hieb  denselben  perforirt  und  das  Gehirn  verletzt,  oder  ein  Entziludungs- 
id  Sitemigaheerd ,  welcher  nrsprilngllch  uebea  dem  Gehirn  lag,  hat  das  Gobim  an 
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der  BerUhrnDgsstelle  angesteckt,  oder  endlich  Gefässverstopfang .  atheromttdse  £Bt> 
Zündung  etc.  haben  zu  einer  umschriebenen  punctirten  Hämorrhagie  geführt,  wdefae 
dann  die  Entzündung  als  secundäres  Ereigniss  nach  sich  zieht. 

EflcephaHtiSm  /.  Stadium.  Rothe  Erweichung.  Man  ßndet  hHußger  an  itr 
Peripherie  einer  HemispMre  ak  in  deren  Innerem  einen  echarf  ttmseÄriebenen  hnekkenh 
bis  tauheneigrossen  Heerd ,  innerhalb  dessen  die  Himsübstam  zu  einem  dickUehen,  rsA^ 
licheji  Brei  erweicht  ist.  Je  älter  der  Heerd ,  um  so  mehr  hat  der  jErweicAuf^sbrm  ek 
eiteriges y  ins  Gelhe  gehendes  Ansehen.  Das  umgebende  Hirnparenchym  ist  in  emer  enim 
etwa  3  Millimeter  breiten  Zone  mit  zahlreichen  Blutpuncten  durchsetzt  und  durch  iep- 
netide  Eiterinßltration  angeschwollen ,  weiterhin  werden  die  Blutpunete  Buccestive  weniftr 
zahlreich,  die  Himsubstanz  aber  ist  oft  weithinaus  citronengelb  imbibirt. 

§  672.  Der  Hauptaccent  ruht  bei  der  Encephalitis  und  Myelitis  auf  dem  Ver- 
halten des  eigentlichen  Hirnparenchyms ;  man  sagt  gewöhnlich,  dasselbe  erfahre  eint 
eiterige  Schmelzung,  und  wird  damit  wohl  auch  keine  Lüge  sagen,  denn  das  Resultat 
ist :  ein  Eiterheerd  an  Stelle  der  Gehirnsubstanz.  Aber  damit  ist  leider  der  Modu 
dieser  Einschmelzung  noch  keineswegs  festgestellt.  Auch  kann  man  bei  dem  gegen- 
wärtigen Zustande  der  Eiterlehre  ein  erschöpfendes  Detail  gerade  hier  wohl  am  w^- 
nigsten  erwarten.  Nur  Vermuthungen  lassen  sich  aussprechen,  und  einzelne  Poocte 
zur  Orientirung  dürfen  festgehalten  werden.  Zu  diesen  letzteren  rechne  ich  die  nicht 
active  Theilnahme  der  nervösen  Elemente  an  der  Eiterproduction  und  die  intensive 
Betheiligung  des  Gefösssystems  an  dem  Gesammtprocess.  Die  Nervenfosem  im  Be- 
reich des  Entzündungsbeerdes  sind  theils  in  nnzusammenhängenden  Bmchstflckei  in 
Eiter  suspendirt,  theils  hängen  sie  in  einem  Zustande  fortschreitender  Maceration  and 
Auflösung  der  Wand  des  Heerdes  an.  Marktropfen  sondern  sich  an  ihrer  OberflidK 
ab  und  erscheinen  im  Erweichungsbrei ,  die  Axencylinder  erfahren  gewöhnlidi  ene 
etwas  umständlichere  Metamorphose.  Sie  isoliren  sich  leicht  aus  ihrer  Marksdieide, 
erscheinen  blass  und  feinkörnig.  Häufig  begegnet  man  cylindrischen  nnd  kugelige 
Verdickungen,  selbst  kolbenförmigen  Anschwellungen  derselben,  welche  von  ReA 
[VirchotVy  Archiv  LVIII,  pag.  257]  beschrieben,  aber  meines  Erachtens  nicht  pis- 
send als  hypertrophische  Stellen  bezeichnet  worden  sind.  Es  dürfte  sich  hierbei 
nur  um  eine  in  das  Gebiet  der  Maceration  gehörige  Erscheinung ,  nm  eine  Quelloig 
vor  der  Einschmelzung  handeln.  Die  Ganglienzellen  »im  Heerdea  werden  donkel- 
kömig  und  erfahren  eine  Art  von  Zertrümmerung :  ich  konnte  mehrmals  gat  cbank- 
terisirte  Bruchstücke  derselben  nachweisen.  Von  dem  Verhalten  der  Gangliensellea 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Heerdes  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Vom  grössten  Belang  für  das  Makroskopische  des  Krankheitsbildes,  vielleiokt 
aber  auch  für  das  feinere  Geschehen,  ist  die  Art,  wie  sich  der  Blutgefässappant  be- 
theiligt. Die  intensive  Hyperämie ,  welche  den  Reigen  der  Störungen  eröflhet  iut 
ausnahmslos  zahlreiche  kleine  Blutungen  zur  Folge,  und  diese  fehlen  ja  auch  da  nicht 
wo  die  Blutung  das  Primäre ,  die  Entzündung  das  Secundäre  ist.  Kommt  es  in  der 
Folge  zu  einer  Erweichung  und  eiterigen  Schmelzung  des  Heerdes,  so  mischt  sich  dss 
extravasirte  Blut  in  den  Erweichungsbrei  und  ertheilt  demselben  eine  mehr  oder  min- 
der intensive  rothe  Farbe.  Daher  der  Name  »rothe  Erweichung«,  welcher  so 
gern  für  die  encephalischen  und  myelitieohen  Heerde  in  Anwendung  gezogen  wini. 
welcher  aber  natürlich  überall  wiederkehren  würde,  wo  dasselbe  Resultat,  wem  aock 
durch  abweichende  Bedingungen,  erzielt  worden  ist. 


.  Hyperämie  irnä  Entzflndung. 
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iclitigslp  von  allen  Frageo  ,  welche  uns  bei  der  EnceplaJitis  interesaireD. 
I  Frage ;   woher  der  Eiter  selbst  1  ist  noch  nicht  genügend  beantwortet.     Meynert 
auf  aeiue  mikroskopischen  Uutersuehungeii  gestützt,  eine  Vereiterung-  der 
Bglienzellen  durch  Theiluog  und  Brutbildung  ilirer  Eerue   an.     Meine  eigenen 
»rBUchnngen  haben  mich  gelehrt,  daaa  die  Eiteranhäufung  zuuächat  um  dicselheii 
ilsse  erfolgt,  welche  geblutet  haben.     Man  findet  dioöelbe  auf  Quersclmitlen  er-, 
■  enoephalitiacher   Ileerde  (rothe  Erweichung)    mit  eineiu  Terhältuiäsmüasijp 
ten  Hof  von  Eiterkärperchen  umgeben,   auch  gelingt  es  mit  einiger  Voraiclit.  anB 
I  frischen  Präparat  eilerbedeckte ,  mit  förmlichen  eiterigen  Scheiden  versebene> 
Bisse  hervorzuziehen.     Endlich  sieht  man  ebenfalb  auf  Querschnitten  .  daas  diese 
a  das  ergossene ,  aber  noch  Qflssige  Ülut  von  den  Gcf^sseu  ab-  und  aus- 
Bluider  gedi-angt  haben ,  so  dass  dasselbe  statt  des  Tropfens  einen  Ring  bildet, 
^eher  den  Eiter  nmgiebl.     Danach  wUrde  also  der  Eiter  von  der  Adventitia  der 
ise  geliefert  werden,  man  könnte  auch  an  ausgewauderle  farbloee  BlutkOrper- 
I.     Trotz  alledem  milchte  ich  der  Neuroglia  die  Fähigkeit,  Eiter  zu  pro- 
pren, nicht  ganz  absprechen ;   dass  Bie  überhaupt  Zellen  zu  prodticiren  vermJ^ge, 
iweifelhaft  isolitärer  Tuberkel,  üliom^  und  meine  eigenen,   eben  mitge- 
ilten  BeBoltate  sehe  ich  selbst  zwar  als  sicher ,  aber  nicht  als  erschöpfend  an. 

Jenseits  des  eigentlichen  Elterheerdes  stösat  man ,   wenn  auch  nicht  immer  auf. 

e  Zone  Qdematöser  Durcliträukung,  in  welcher  nach  den  Untersuchungen  Meytiert'A 

|b  nervOsen  sowohl  als  die  nicht-uerviisen  E  lern  entartheile  eine  iteihe  von  Vcrändfr- 

yea   erfalireu,    die   darum  ein   erhühtes    Interesse   in  Anspruch   nehmen,    weit. 

frt  nicht  abgeneigt  scheint ,  ihnen  eine  bedeutende  Rolle  auch  bei  den  chro-, 

lehen  GehirDcutzQudungen,  als  welche  er  mit  Recht  die  l'sychosen  anlfasat,  zazu-< 

Mrijwrt  beschreibt  an  diesen  GanglienzGlIen  eine  bläschenfi^rmige  Um- 

altun^  des  Kernes,  eine  einfache  und  mehrmalige  Kernthellung ,  eine  hydro- 

I  AufblAhnng  nnd  eise  Scleroairuiig,    endlich    einen  moleculäreu  Zerfall  und 

I  Obaolescenz  des  Zellenleibes.     Von  diesen  Metamorphosen  dürfte  die  hydro- 

d)e   AufQlähung  des  Kernes  und  der  Zelle  wohl   ausschUesslich    der  rotben  Er- 

thuiig  zukommen  ;  die  Sclerose  wurde  schon  von  Enkitanhky  unter  dem  Xamen 

if  colloiden  Umwandlung  beschrieben.      Das  Protoplasma  ist  beträchtlich  vermehrt 

von  einer  homogenen,  stark  licht  brechenden  UeschiiGTenheit ,    die  gauze  Zelle 

bbeint  sehr  plump  contourirt,  die  Furtsätze  knotig  angeschwollen.     Der  Kern  ist, 

pt  mehr  sichtbar ,  eher  noch  das  KernkOrperchen.     Mej/wri  denkt  den  Zustand 

!  Infiltration  mit  Protagon ,  dem  von  LielireiWi  entdeckten  Uuuptbestandthwt. 

I  NercoDmarkes .    zu   erklären.     Uebrigens  sind  alle   diese  Veränderungen,  mit 

ishme  der  Kerntlicilung  in  den  Ganglienzellen ,    welche  ich  mit  Steherheil  nie 

uUtiren  konnte,  regressiver  Art;  es  konnten  noch  die  von  F-htItr  heschriebenfr 

ffkalknng  und  übermässige  Pigmentinliltration  hinzugefügt  werden  ,   von  denen  die 

er«  ebenfalls  um  alte  eucephalitische  Ileerde  gefunden  wird '.  es  bestätigt  siclH 

r  «ach  hier,  dass  die  nerviisen  Elemente  eiuea  nur  ]>assivon  Aniheil  an  den  StS-. 

igeB  nehmen. 


I 


I)   Vltthoiv  fst  neoatdlogs  ( Vitclme,  Archiv  L,   p»|.  3l)i)  den  Tetk«lkten  Guigllenirllcu  * 
j^MlehMi  Btelisu  begegnet,  n-o  eine  bertige  (»umiliiche  Einwirkung  aar  die  Scbidelknocben  ii. 
ndtn  tulie.  nnd  txta  die  Verkalkung  sls  die  Folge  eiiior  Neeross  durah  Comniittton  inf    Vetgl- 
k  WMcnxiitcr  |  ritrhow,  Archiv  L,  pig.  340  Im  Hod.  l'i'rr'iDw,  Arrhii  LUL  500). 
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§  673.  Ueber  die  Möglichkeit  und  die  Art  und  Weise  der  Ausheilung  eines 
frischen  encephalitischen  Heerdes  liegen  positive  Beobachtungen  nicht  vor.  leb  bähe 
es  indessen  für  wahrscheinlich,  dass  gewisse  Formen  sowohl  der  gelben  Erweichu;, 
als  auch  der  sogenannten  apoplectischen  Cysten  als  Endergebniss  der  Eneepbilitis 
erscheinen  können.  Dann  würde  die  gelbe  Erweichung  einen  Stillstand  des  Pro- 
cesses ,  die  apoplectische  Cyste  eine  Vernarbung  bedeuten ,  beide  aber  würden  ab 
Ausheilungen  zu  betrachten  sein,  gegenüber  der  viel  gewöhnlicheren  Weitercntwick»- 
lung  des  Entzündungsheerdes  zum  Gehirnabscess.  Wie  diese  WeiterentwielEe- 
lung  geschieht ,  darüber  haben  wir  in  dem  vorigen  Paragraphen  einige  Andeutragn 
erhalten ,  es  geschah  aber  hauptsächlich  mit  Rücksicht  auf  den  Himabscess ,  wen 
ich  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der  Neuroglia  noch  offen  erhielt. 

Enceplialitis,  II.  Siadium.  Himahscess.  Da8  Wesentliche  hei  der  BUäe- 
hung  dessen,  was  man  einen  Gehirnabscess  nennt,  ist  eine  derbe  bindegewebige  Kapul, 
tcelche  den  bei  der  acuten  Encephalitis  entstandenen  Eiter  allseitig  gegen  die  HimsubslaKz 
abschliesst.  Diese  Kapsel  kann  bis  zu  ^/^  Linie  Dicke  erreichen  und  geht  ununterbroek» 
in  die  umgebenden  nervösen  Theile  über.  Der  Gehimeiter  hat  eine  grünlich  gelbe  Farie, 
synoviaartige  Consistenz,  reagirt  meist  sauer,  ist  geruchlos  und  offenbar  von  einer  $f kr 
blanden  Beschaffenheit,  ohne  Neigung  zur  Decomposition.  Die  Eiterkftrperehen  M 
meist  mehrkemig ,  was  vielleicht  eine  Folge  der  dauernden  Maceration  in  einem  hkkt 
sauerti  Medium  ist.  Die  Oberfläche  der  Abscessmembran  ist  glatt.  Eine  untmterhroehene, 
ziemlich  dicke  Schicht  von  fettig  degenen'renden  Zellen  giebt  einer  älteren  Ahscesamemim 
ein  gelbweisses,  opakes  Ansehen.  Auf  die  letztere  folgt  eine  Schicht  regtdären  Keimr 
getvebesy  welche  durch  ihre  ungleichmässige  Dicke  wellenförmige  Unebenheiten  der  Ober- 
fläche verursacht.  Das  Keimgewebe  geht  nach  aussen  m  ein  sehr  lockeres  SpindehelUn' 
gewebe  über,  welches  deutlich  der  Oberfläche  parallel  stratiflcirt  ist  und  nnr  hie  w^  i€ 
einen  Faserzug  schräg  in  die  Kuppen  der  Keimgewebshugel  aufsteigen  UUst.  Man  sieit 
hier  überall  die  schönsten  Spindelzellen,  jede  anscheinend  einfache  Faser  läset  sich  bei  ft- 
naner  Besichtigung  als  eine  Faserzelle  erkennen ,  so  dass  es  hier  wirklich  den  Ansekrk 
hat,  als  ob  alle  in  der  nächst  äusseren  Schicht  folgenden  Bindegewebsfasern  aus  Spindd- 
Zeilen  hervorgegangen  seien.  Von  der  eigentlichen  Fasersehicht  der  Bindegewehskapsd, 
ivelclte  die  wechselnde  Dicke  der  Gesammtmembran  bedingt,  ist  wenig  zu  sagen.  Sie  ent'^ 
hält  neben  den  Fasern  noch  immer  zahlreiche ,  theils  runde,  theils  geschwänzte  Zellen. 
Letztere  werden  gegen  die  äussere  Oberfläche  immer  zahlreicher ,  an  der  Oberfläche  sdhd 
gewinnen  sie  die  Oberhand  über  die  faserigen  Theile  und  nehmen  zugleich  grösstentheiU  den 
Charakter  von  Fett- Kömchenzellen  an ,  so  dass  hier  zum  zweiten  Male  eine  Zonefettifrr 
Entartung  folgt,  welche  die  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Nervengewebe  be- 
zeichnet. Hirfiabscesse  können  Jahre  lang  bestehen  und  einen  so  mächtigen  Umfang  er- 
reichen,  dass  beispielstoeise  ei?ie  halbe  Hemisphäre  durch  einen  einzigen  Abscess  ersetzt  ist. 

Ich  stelle  mir  vor ,  dass  der  Druck  des  wachsenden  Eiterheerdes  einerseits  tb 
Entzündungsreiz  eine  gewisse  Reaction  der  Nachbarschaft  zu  Wege  bringt ,  wekhe 
sich  in  der  Proliferation  zahlreicher  junger  Zellen  kundgiebt,  dass  aber  andererseits 
derselbe  Druck  die  normale  Füllung  der  Gefösse  beeinträchtigt ,  was  bei  don  eigCB* 
thümlichen  Verhältnissen  der  intracraniellen  Circulation  sehr  wohl  möglich  ist.  D» 
Resultat  ist  eine  fettige  Degeneration  der  neugebildeten  Zellen,  d.  h.  eine  Zone  gelber 
Erweichung  an  der  Grenze  der  Abscessmembran  gegen  das  Gehirn.  Allerdings  ist 
die  Erweichung  niemals  eine  complette  Verflüssigung  der  Theile ,  sondern  man  «her- 
zeugt  sich  bald,  dass  durch  den  Erweichungsheerd  hindurch  ein  Netzwerk  von  grobes 


).  Hyperiinie  und  Entzflndung. 


^^■iGerii  aQsgeapaniit  ist,  welches  steh  mit  der  Abscessmembran  einerseits,  mit  di 
^^^■rveneabstanz  andererseits  verbindet.  Diese  FaserzUge  sind  BUndel  vgn  Nerven- 
^^^■BHtivTöhren.  welche  auch  Ganglienzellen  einschljessen ,  wo  ea  sich  um  graue  Sab-: 
^^^pnu  bandelt:  sie  laufen  im  comprimirten  Zuslundo  dei-  Oberflüehe  des  Abscess- 
^■Merdes  parallel  und  können  in  diese  Lage  nur  gebraelit  sein  durch  Wacbstbumsdrack 
de*  Abscessheerdea  selbst.  Erst  wenn  man  die  AbBcesemembran  von  der  Uirnanb- 
stAiu  abhebt .  spanneu  sie  sich  als  ein  Netzwerk  auf.  Die  Maceration  in  der  Er- 
weich ungfiäUBsigkeit  hat  übrigens  die  einzelnen  Fibrillen  aufs  schönste  iaolirt,  die 
Ouiglieniellen  sind  plattged nickt,  hie  und  da  in  lange  Spindeln  und  Bitnder  verwan-, 
delt,  der  Axencylinderfortsatz  meist  erhaiten;  einen  Vorgang  der  Atrophie  könnt« 
ich  nur  in  der  allmählichen  Volomsabnahme  {Obsolescenz ,  ^fr}|nert) .  nicht  in  einer 
fettigen,  colloiden  oder  sonstigen  Metamorphose  erkennen.  Die  Xeuroglia  ist  in  ihrer, 
alt^n  Gestalt  entschwunden,  weil  sie  es  eben  iet.  welcJie  sich  in  die  jungen  Zellen 
und  deren  Aequivalent,  die  Erweichungsflllssigkeit,  verwandelt  hat.  Sachen  wir 
die  Anfange  der  Stöi-ung  noch  weiter  hinaus  in  die  Nervensobslanz  zu  verfolgen,  so 
werden  wir  an  den  meisten  Puncten  der  Oberfläche  vergeblich  suchen ;  nur  hie  nnd 
da  glaube  ich  erste  Theilungeu  der  NeurogÜakerne  beobachtet  zu  haben  ,  ich  nehme 
aber  einigen  Anstand,  daraufhin  und  an  f  Grund  analoger  Erfahrungen  bei  anderen 
Processen  bis  auf  Weiteres  zu  glauben,  dass  die  ganze  den  Eiterbeerd  sequestrirende 
Bindegewebsproduction  inclusive  fettig  entartender  rehergangszellen  von  der  Neu- 
roglia  ansgeht. 

Die  Erscheinungen  der  acuten  und  abacedirendcn  Myelitis  sind  denjenigen 
der  Encephalitis  vollkommen  analog.     Die  Form  der  Heerde  richtet  sich  nach  der 
lArt  der  Verletzung.     BrUche  der  Wirbelsäule  pflegen   zunflcbsl  Quetschungen  und 
inn  demarkireiide  Entzündung  und  Eiterung  der  Umgebung  der  gequetschten  Stelle 
i  ©raengen  etc. 

n  den  peripherischen  Nerven  kommt  eine  den  besprochenen  Entzündungen  des 
s  nnd  RQckenmarkes  analoge  If^eiirititi  ebenfalls  vor.     Die  letzten  Kriege 
tta  mehrfach  Gelegenheit  geboten,  an  grösseren  NervCDSlämmen ,  welche  sich  im 
I  einer  heilenden  Schusswunde  befanden ,  Zustande  von  Anschwellung  und 
^bMrtnng  zu  beobachten,   welche  wegen    der  durch  sie  veranlassten  Hirn-  und 
(keiimarksreizung  zur  operativen  Entfernung  des  erkrankten  Nerven  Stückes  Ver- 
lang gegeben    haben.      In   einem  Falle  dieser  Art  konnte  Virrhow    [Vtrrhote, 
7  LIII,  pg.  441)  die  Anschwellung  auf  eine  kleinzellige  Infiltration  des  Peri- 
nis  zurückfuhren,  durch  welche  die  Nerven  primitiv  fasern  comprimirt  und  alro- 
t  werden.     Bine  nachfolgende  partielle  Fettmetamorphose  der  nenritisclien  Gra- 
lation,  der  gelben  Erweichung  vergleichbar,  wurde  ebenfalls  constatirt. 

(/  Entzündung  bti  ptt/ehnchen  Stfinmgmt. 

I  fi74.    Die  Aufsehen  erregenden  Studien  MeifnerCa '  über  die  pathologische 
ologie  der  Psychosen  vindiciren  den  oervesen  Elementen  der  Hirnrinde  eine  her- 
rende Rolle  in  dem  anatomischen  Ablauf  der  Krankhcitsprocesae.      Meiert  iet 

1)  Df.  Theodor  Miynirl:  Der  B»u  der  Gtosshirn rinde  nnd  leine  örlUrhen  Vertcbiedenheltcn 
■  patbologitcli - anilonilH'fa«!)  Corollirtum.  ViertcljBhritchrifl  der  Peychlitrie.  IHfiT- 
r.Trff. 
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bemüht  darzuthun,  dass  den  verschiedenen  Formen  der  Erregung  naehwciiWR 
Alterationen  bestimmter  Ganglienzellengruppen  entsprechen ,  und  indr  könoei  wa 
wünschen,  dass  auf  diesem  Wege  immer  mehr  sichere  Data  gefunden  und  wieder- 
gefunden werden.  ^ 

Die  pbyi^iologische  Berechtigung  der  nervösen  Substanz,  in  erster  Linie  aisTri- 
gerin  der  Psychose  aufzutreten,  wird  Niemand  a  priori  bestreiten.  Aber  IdderÜift 
noch  immer  Alle»,  was  die  pathologische  Anatomie  an  Erfahrungen  gesammelt  Int, 
darauf  hinaus,  dass  die  wesentliche  anatomische  Grundlage  aller  psychischen  Stö- 
rungen in  einer  Blutvertheilungsanomalie  und  deren  Folgen  zu  suchen  sei.  Nor  die 
die  einzelnen  Autoren,  welche  ihre  Thätigkeit  diesem  Gebiete  zuwandten,  balddiem. 
bald  jenen  Punct  des  anatomischen  Krankheitsbildes  besonders  hervorgehoben  habet 
und  daher  das  Ensemble  und  das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Momente  noch  mdit 
mit  genügender  Klarheit  hervortritt. 

§  675.  Das  beinahe  ausschliessliche  Object  unserer  Betrachtungen  ist  diber 
eine  dauernde  Hyperämie  der  Gehirnrinde,  welche  die  allgemeine  Basis  der  Stdnmges 
bildet.  In  den  meisten  Fällen  und  von  einem  gewissen  Zeitpuncte  an  in  allen  kOnnei 
wir  diese  Hyperplasie  als  ein  functionelle  auffassen,  demnach  als  identisch  mit  jener 
activen  Hyperämie  der  Drüsen  und  Häute ,  welche  dieselben  zur  Zeit  ihrer  erh(Ateii 
Thätigkeit  auszeichnet.  Charakteristisch  für  jede  functFonelle  Hyperämie  ist  ihr  8itz 
in  den  Capillaren  ,  welche  die  functionirenden  Elemente  zunächst  umgeben,  und  ötre 
Periodicität ;  in  der  letzteren  spiegelt  sich  die  functionelle  Erschdpfbarkeit  der  Or- 
gane ,  die  Abnahne  ihrer  Reizempfänglichkeit ,  ihr  Bedürfniss  nach  Ruhe  und  Er- 
holung. Wie  aber,  wenn  eine  künstliche  oder  gewaltsame  Aufregung  den  Appmt 
nicht  zur  Ruhe  kommen  lässt  ?  Es  giebt  eine  Ueberreizung  der  Organe,  welcher  pu 
besonders  auch  das  Centralnervensystem  ausgesetzt  ist.  Wer  kennt  nicht  an  skk 
selbst  den  Vorgang ,  welchen  der  Volksmund  als  das  » (Jeberspringen  des  Schilfe*, 
über  den  Schlaf  wegkommen  a  bezeichnet.     Derselbe  kann  sich  mehrmals  in  kleiner 


1)  Meynert  legt  seinen  Betrachtungen  eine  f^e^isse  Anzahl  höchst  schätzbarer  Data  über  den 
Bau  der  grauen  Substanz  des  Grosshirns  zu  Grunde.  Er  zeigt,  dass  Jener  eiDgeroUte  Rand  ^tt 
Grosshirnrinde,  welcher,  von  beiden  Seiten  in  Marksubstanz  gehüUt,  die  Uakenwindong  uiid  du 
Cornu  Ammonis  bildet,  nur  multiple  pyramidale  sog.  motorische  Ganglienzellen ,  dass  der  Biecb- 
lappen  (^beim  Menschen  sehr  viel  unentwickelter  jals  bei  vielen  Säugethieren)  nur  nmdUc^ 
und  kleinere,  sog.  sensuelle  Ganglienzellen  enthält,  dass  die  Vormauer ,  der  Mandelkern  und  d:< 
Wand  der  Fossa  Sylvii  vorzugsweise  spindelförmige,  mit  den  flbris  arcuatis  Arnold!  zusamiiKn' 
hängende  Nervenzellen  führt  etc.  Er  bezieht  diese  örtlichen  Yerschiedenheiten ,  worin  ihm  Jede 
beistimmen  wird,  auf  Verschiedenheiten  der  Function  und  stellt  belangreiche  Aufschlüsse  in  Atr 
sicht,  welche  die  pathologische  Anatomie  der  Psychosen  von  dieser  Seite  her  zu  gewärtigen  hil-e 
Leider  ist  der  erste  Schritt ,  den  Meynert  selbst  gethan  hat ,  kaum  ein  glücklicher  zu  Dennei: 
Er  geht  davon  aus  ,  dass  in  einer  normalen  Ganglienzelle  der  Kern  sich  gewissennassen  in  dir 
Fortsätze  hinein  fortsetze  und  von  diesen  gehalten  werde ,  dass  er  mithin  von  Natur  nicht  ranX 
sondern  eckig-zipflig  gedacht  werden  müsse.  Die  runde  Form  sei  bereits  etwas  PatkolofiscU: 
und  bilde  das  erste  Glied  einer  Kette  von  Veränderungen ,  welche  weiterhin  lur  Theilung  dr» 
Kernkörperchens  und  des  Kernes  führe  etc.  Dagegen  ist  einzuwenden,  dass  an  mSglichst  frls^-lti 
Ganglienzellen  die  Kerne  alle  rund  gefunden  werden,  dass  daher,  wenn  nach  Erhärtung  in  Chr.i- 
säurepräparaten  die  Kerne  durchschnittlich  nicht  rund,  sondern  spindelförmig  oder  p>Taini'-*i 
sind,  diese  Formverändcruug  wohl  lediglich  durch  die  Schrumpfung  des  omgebenden  Proioplir 
mas,  d.  h.  der  faserigen  Substanz  (SchuUze)  der  Ganglienzellen  zu  erklären  sein  dQrfte. 
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am 


Eaden  Zwiechonräumen  wiederholen.  Hier  hsudelt  ea  Bicb  ahn  um  eine  Ueber- 
g  des  üehirns ,  welche  bald  durch  GeinOthsbeweguDgeo ,  bald  durcli  erhöhte 
tmchnahme  des  Verstandes  oder  der  Phantasie,  bald  durch  körpcrlicbe  lieiz- 
uiiE«!  erzeugt  wird.  Dem  Zustande  der  Ueberreizuug  entspricht  ohne  Zweifel 
dne  ebenfalls  prolongii-te  Hyperämie  der  Hirnrinde ,  und  hier  en-cheint  nun  dor 
Pnnct,  von  dem  aus  wir  in  die  Aetiologie  der  Psychosen. einen  Einblick  gewinnen 
mOgcn. 

Man  pflegt  die  Hyperämien  in  Stannngs-  nnd  Wallnngshyperfimieu  zu  scheiden, 
Beide  Farmen  haben  aber  mannigfache  Berti hi-UDgttpuncte  .  sie  geben  oft  geradezu  in 
einander  Über,  wie  wir  ea  z.  B.  §  4i)U  gcBcben  haben,  oder  sie  greifen  wenigstens 
episodenartig,  die  eine  in  den  Gang  der  anderen  ein.  Dies  letztere  geschieht  unter 
Andern  dann,  wenn  eine  wie  immer  entstandene  Flusion  mit  einer  bedeotenden  und 
^ichmassigeu  UeberfUlIung  der  Capiliaren  ihren  L'alminadonspanct  en-eicbt  hat 
Des  abeolnte  Mehr  von  Blnt,  welches  sich  jetzt  in  dem  betreffenden  Capillar- 
gcbiet  TOrfindct,  ist  sich  selbst  durch  seine  Schwere  ein  llinderiusg  der  Be- 
w-eguDg ,  und  wenn  wir  dagegen  die  Verstärkung  der  via  a  tergo  durch  die  Erwwte- 
nutg  der  Arterien,  den  nngehinderten  Abduss  durch  die  leicht  zu  erweiternden  Ve- 
nen anrufen ,  so  sind  damit  wohl  die  Mittel  angegeben ,  wodurah  dies  Hindernias  in 
Vr  Regel  gehoben  wird,  an  der  Thats&cbe  selbst  aber  wird  Nichte  geändert,  d«M 
■- h  im  Laufe  der  Wal lungsblut fülle  ein  statisches  Momenl  entwickelt ,  weiches  sich 
I  Wiederausgleichung  der  Stürung  eutgegeustellt.  Dasselbe  wird  nm  so  schwerer 
Ai  die  Wagsehais  fallen,  je  stärker  und  andauernder  die  Hyperämie  ist,  je  ans- 
suhliesslicber  sie  sich  auf  die  Capiliaren  concentrirt,  endlich  je  x arter  und  nach- 
gipbiger  die  Wandungen  der  Capiliaren  sind.  Nun  sind  die  Capiliaren  der  Him- 
hude.  wie  alle  in tracrani eilen  Gefäsae,  von  einer  ganz  unverliältnissmässigen  Zart- 
ht-ii .  auch  können  wir  uns  gerade  in  der  Schädelhöhle  wegen  der  absonderhchen 
Uruck-  und  Üegen  drucks  Verhältnisse  ganz  gut  mit  dem  Gednukcn  einer  aus^ichliess- 
licheu  oder  wenigstens  sehr  vorwiegenden  C'oucentration  der  BlutfUUe  auf  einen 
W^tünmten  Abschnitt  des  Gefässsystems.  also  hier,  wo  ea  sich  um  eine  funetionelle 
ReiiiBBg  der  Gehirnrinde  bandelt ,  auf  die  Capiliaren  und  l'ebergangsgeffisse  der 
Bimrinde  vertraut  machen. 

Wir  wundern  uns  daher  nicht ,  wenn  gerade  bei  den  Hyperämien  der  Hirnrinde 
edu  möglichst  nach  tb  eil  ige  r  Kind  uss  des  beregten  atatischenMomentes  ersichtlich  wird. 
Eine  Langdauernde  oder  eine  häufig  wiederkehrende  ,  oder  endlich  eine  sehr  heftige 
Hyperämie  wird  gerade  hier  eine  Art  von  Stasis  erzeugen ,  welche  ihrerseits  in  erster 
Linie  eine  tlbermässige  Ausdehnung,  in  zweiter  Linie  eine  Erschlaffung  der  GefäsS' 
Wandungen  hervorbringt.  Wie  ein  zu  stark  gedelintes  Gnmmibaud  die  alte  Form  nur 
langsam  und  nnvolUtändig  wiedergewinnt ,  so  geschieht  es  anch  hier  mit  den  elasti- 
Bcbeo  nnd  contractilen  Elementen  der  kleinen  Gefässe.  Ist  einmal  die  Dehnnng  ein 
Imbituellcr  Zustand  geworden ,  so  treten  in  den  Gefäss Wandungen  entsprechende  or- 
^ni^cbe  Veränderungen  ein  ,  welche  die  itUckkehr  znm  normalen  CaUber ,  die  au- 
taagi  nur  eine  Krage  der  Zeit  ist.  zur  L  omögUchkeit  machen,  und  damit  ist  der  erste 
Schritt  zur  Unheilbarkeit  der  ätiirung  gethan. 

Dies  meine  Autfassung  von  der  Entstehung  der  acuten  Psychose ,  wie  sie  mir 

i<t  der  histologischen  L'utersnchung  der  Gehirnrinde  erwachsen  ist.     Ich  muaa  es 

iLiirlich  dem  Kliniker  ilberlassen.    die  llbrigeu  bekannten  Ätiologischen  Momente, 

A.-   da   sind   Alter,    Erblichkeit,    Schadelbilduug    und  Caliberschwankragen   der 
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emissaria  venoea,  Constitution,  ttcute  Krankheiten,  Tronksncht,  Lflderiichkdt,  EM 
and  Entbehrungen,  Geschwülste  im  Gehirn,  KopfTerletEnngen  o.  dergl.  mehr,  t^ 
weder  auf  erhöhte  Reizbarkeit  der  Gebimrinde ,  oder  auf  erhöhte  Reiznng^  dvMlh«, 
oder  endlich  auf  eine  geringere  WideratandaHlhigkeit  der  Qeftsswuidiiiigai  mtA- 
znfUhren.  Ich  wende  mich  nun  zur  Darlegung  der  histolt^iscfaen  VeriDdemga 
selbst ,  und  werde  hier  die  üblichen  zwei  St^idien  des  acaten  imd  des 
Irreseins  festhalten. 


676.  1.  Acute  Zustände.  Diese  sind  entweder  auf  den  errten  BSAu 
erkennen,  oder  Bie  sind  verbältnissmäaBig  schwer,  aber  sie  sind  doch  Dschnnrcua. 
Es  ist  eine  zur  Zeit  noch  durchaus  nicht  aufgeklärte  Thatsache ,  daas  die  C^äDant 
des  Gehirns  post  mortem  blutleerer  gefaoden  werden,  als  die  CapiUaren  irgend  cdm 
anderen  Organes.  Auch  byperämische  Füllungen  kennen  sich  poat  mortem  gtK 
auagleichen.  Wir  müssen  daher  von  vom  herein  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  dn 
directen  Nachweis  der  HyperAmien  legen.  Leichte  rosige  Fftrbungen  der  Marknb- 
etanz,  eine  kleine  Nuance  Roth ,  welche  dem  gewöhnlichen  Gran  der  Hirnrinde  bci- 
gemiscbtiät,  müssen  hier  schon  als  sehr  bedeutangsvoUe  Symptome  gelten ,  wo« 
aber  fehlen,  ist  nicht  zn  schliessen,  daas  sie  auch  während  des  Lebena  gefehlt  habn. 
Wir  müssen  uns  daher  an  die  indirecten  Beweismittel  halten.  Dabei  kommt  niu  rcr 
Allem  der  Umstand  zu  Statten,  dass  die  Hin- 
geßUae  leicht  hinten.  Die  Hauptaufgabe  d« 
Histologen  wOrde  daher  sein ,  nachznw'eiMn. 
ob  die  Geftase  geblutet  haben.  Nun,  es  gitbt 
Flllle  von  acutem  Irrsinn,  insbesondere  FlUe 
von  Tobsucht,  wo  die  Gehirnrinde  mit  uU- 
reichen  pnnctirten  Hlmorrhagien  dnrdueiit, 
stellenweise  sogar  schon  in  rothe  Ervüchng 
übergegangen  ist.  Unter  diesen  Umstbdft 
ist  es  freilich  nicht  schwer,  die  Blntnig  a 
constatiren  und  anf  eine  intra  vitam  bertu- 
dene  Hyperämie  zu  schliessen,  wenn  ancb  tm 
Ad™ii'iu*?.'t°duKWi"n*^B°ii'"eoM"!m^  dieser  selbst,  wie  ganz  gewShnlich,  kuneSpo 
innenn  oefiiMbkgi«!  ibfehaben.  I|hi-  Zurückgeblieben  ist.  Und  die  Gefkaae  M>  i*«r 

gefunden  werden ,  als  ob  nie  ein  Tropfea  BM 
darin  circnlirt  hatte.  Da  ich  fiber  die  pnuctirte  Hämorrhagie  und  die  roüie  Erwa- 
chang  bereits  ausführlich  gehandelt  habe ,  so  will  ich  au  dieser  Stelle  nnr  duigR 
EigenthUmlichkeiten  ErwAhnnng  tbnn ,  welche  für  ihr  Vorkommen  bei  PsyeboMi 
charakteristisch  sind.  Was  zunächst  die  panctirte  Hämorrhagie  anlangt,  »o  era^eiat 
dieselbe  hier  meistens  als  Aneurysma  dissecans  der  kleinsten  Venen  (Pi^.  213),  d.k. 
das  Blut  hat  sich  nach  Durchbrechung  der  inneren  und  mittleren  Oefltedmt  (wi- 
schen dieser  letzteren  und  der  unverletzten  Adventitia  Platz  gemacht  und  stellt  an 
eine  spindelförmige  dunkelrotbe  Anschwellung  des  GeAsses  dar.  Auf  dem  Qnei^ 
schnitt  erscheint  dieser  Blutheerd  ebenfalls  als  runder  Tropfen ,  und  da  die  iloft- 
hobene  Adventitia  sehr  wohl  als  eine  peripherische  eingekapselte  Fibringerinming  ib- 
gesehen  werden  kann ,  so  ist  der  Nachweis  des  centralen  Geftsses  nnbedbgt  i>Othi{[. 
um  uns  vor  Verwechselungen  mit  der  freien  Hämorrhagie  zu  sichern.  Es  komai 
freilich  nicht  viel. darauf  an;    freie  und  interparietale  Blatongen  kommen  nMiteti 
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gemischt  vor,  nnrdass,  wie  angedeutet,  bei  der  circumscripten  Encephalitis  die  freien, 
bei  der  diffnsen  Encephalitis ,  als  welche  wir  die  Psychosen  vor  der  Hand  betrachten 
vollen,  die  interparietalen  vorwiegen. 

In  Beziehung  auf  die  rothe  Erweichung  der  Gehirnrinde ,  welche  bei  Tobsüch- 
tigen vorkommt,  ist  namentlich  das  eigenthümlich  Schichtweise  des  Auftretens  zu 
betonen.  Am  häufigsten  findet  sich  die  mittlere  Schicht  der  Hirnrinde  erweicht,  da- 
her beim  Versuch ,  die  Pia  mater  von  der  Gehimoberflftche  abzulösen ,  die  äussere 
Schicht  mitzufolgen  pflegt;  seltener  betrifft  die  Erweichung  die  äusserste  Schicht 
selbst,  wo  dann  beim  Abziehen  der  Pia  mater  die  Oberfläche  rauh ,  wie  geschwUrig 
zurttckbleibt ;  am  seltensten  bildet  sich  eine  Erweichungsschicht  an  d^r  Grenze  der 
Hirnrinde  und  des  Markes.  Ich  glaube,  dass  diese  eigen thUmliche  Localisation  mit 
der  von  Arndt  entdeckten  Verästelungsweise  der  Hirnrinden -Gefössstämmchen  in 
drei  tlber  einander  liegenden  Etagen  zusammenhängt,  eine  Verästelungsweise,  welche 
den  Wachsthumsphasen  des  Gehirns  entspricht ,  zugleich  aber  wohl  in  einer  näheren 
Beziehung  zur  Vertheilung  der  Function  an  die  verschiedenen  so  bestimmt  charakte- 
risirten  Schichten  der  Hirnrinde  steht,  wie  wir  das  bekanntlich  bei  den  meisten  com- 
plicirten  Organen  in  ähnlicher  Weise  antrefien.  Wäre  die  Vermuthung  richtig ,  so 
dürfte  der  Ort  der  Erweichung  zugleich  als  der  Ort  der  höchsten  functionellen  Rei- 
zung angesehen  werden  können.  Doch  kann  dies  eben  nur  als  Fingerzeig  für  weitere 
Untersuchungen  dienen. 

§  677«  Gehen  wir  zu  den  gewöhnlichen  Formen  über,  bei  denen  die  hämorrha- 
giBcben  Zustände  minder  ausgesprochen  sind,  so  wiederhole  ich,  dass  minder  aus- 
geeprochen  noch  nicht  gleichbedeutend  ist  mit  fehlend.  Man  versuche  nur  die  6e- 
f^Usbftumchen  der  Hirnrinde  nicht  durch  einfaches  Her- 
raareiasen ,  sondern  durch  vorsichtiges  Ablösen  der  Pia 
mater  unter  einem  ganz  sanften  Wasserstrahl  zu  isoliren, 
BO  wird  man  oft  erstaunt  sein,  wie  viel  Aneurysmata 
dissecantia  übersehen  werden ,  wenn  man  sich  mit  blos- 
sen senkrechten  Durchschnitten  begnügt,  noch  mehr 
aber,  wie  viel  minder  ausgebreitete ,  aber  doch  sicher- 
lich hämorrhagische  Wandinfiltrationen  vorkommen.  Fig.  2U.  zahlreiche  Aneurysmau. 
Ebenfalls  sehr  empfehlenswerth  sind  Flächenschnitte  ^"^^^rnlr  kleinen  m™""*'*" 
iorch  die  graue  Substanz.     Die  wirklich  extra vasirten 

rothen  Blutkörperchen  dringen  unmittelbar ,  aber  verschieden  tief  in  die  benachbarte 
Sebirnsubstanz  ein  und  bilden  so  kleine  rothe  Höfe  um  die  GefUsslücken ,  welche 
lach  aussen  hin  mit  verwaschener  Grenze  aufhören.  An  einer  Gehirnrinde ,  welche 
Für  eine  oberflächliche  Betrachtung  gerade  gar  Nichts  darbot ,  fand  ich  viele  einzehie 
Blatkörperchen  frei  in  dem  Parenchyme  liegen ,  und  ich  bin  dadurch  erst  recht  auf 
lie  grosse  Verbreitung  minimaler  Blutungen  aufmerksam  geworden. 

§  678.  Noch  während  des  acuten  Stadiums  beginnt  übrigens  die  Umwandlung 
ler  eztravasirten  Blutkörperchen  ,  resp.  ihres  Hämatins  in  Pigment  und  etwas 
Bindegewebe.  Das  Pigment  erscheint  in  verschieden  grossen  runden  oder  elliptischen 
JcboUen,  welche  in  kleinen  Gruppen  zu  zwei ,  vier  und  mehreren  in  der  Adventitia 
ier  GeflUse  gefunden  werden   Tig.  215).      Auch  frei   im  Himparenchym  findet 
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man  einzelne  Pigmeotkörperchen  ,  doch  ist  dies  eine  Settenheit ,  wflfarend  viederu 
eine  stärkere  Pigmeutirung  der  Ganglien zelIeD  oft  genug  vorkonamt.  So  findet  bu 
denn  bei  vielen  acnten  Flllen  m 
Irresein  frische  hftmorrhagiuhe  Xtt- 
gäoge  neben  den  Sparen  fiHber  ctiti- 
gehabter  Blntongeo  im  bnaten  Vt^ 
sei  neben  einander. 

%  679.    EitravauTtes  Bht  wi 

Blutpigment  sind  glflcUieheniMK 
scliwer  zu  tilgende,  darum  aber  dnb 
ZQverlSBsigere  Kriterien  statt^lubts 
Hyperämien.  Dass  es  nicht  die  eii- 
zigea  sind,  habe  ich  oben  bereits  u- 
M..i,.i.i.ii«Mnjorrh.ek^^  gedeutet,  indem  ich  darauf  hmww.. 

dass  gewisse  mit  der  Zeit  eintretesdt 
Desorganisationen  den  Oef^swandungen  die  Rttcltkehr  zur  Norm  erschwerten.  Vmi 
diesen  Desorganisationen  der  Get^s  wand  äugen  gehört  nur  eine  noch  in  den  Bereieb 
der  acuten  Zustände.  Das  ist  jeno  sogenannte  fettige  Entartung  der  Cai>illar^ßs%. 
welciie  Übrigens  bei  Psychosen  Iceineswegs  constant,  ausserdem  aber  noch  nach  ander- 
weitigen heftigen  und  anhaltenden  Agitationen  der  Hirnsnbstnnz,  z.  B.  nach  TTphss- 
Poelten  etc.  gefunden  wird.  Ea  ist  eine  Anhäufung  von  FelttrOpfchen  in  der  Dlefc- 
sten  Umgebung  der  Kerne.  Ein  kleiner  üeberre^t  von  weicherem  Protoplasma  in 
hier  stets  noch  voiTätbig ,  dieser  lässt  die  Fetttröpfchen  in  seinem  Innern  anftretn. 
und  so  entstehen  an  der  Aussenseite  der  GefU^se  kleine  dreieckige  Anschwelloifn- 
welche  die  dunkeln  Fetttrüpfchen  und  je  einen  Kern  beherbergen  und  dem  GeflbM 
ein  sehr  zierliches  Ansehen  geben  {Fig.  217,  pag.  6081.  Die  Frage  ist  nur,  ob  wir 
ein  Recht  haben,  diesen  Fuud  als  regressive  Metamorphose  zu  deuten.  Gerade  üh 
liegt  die  Möglichkeit  ao  nahe,  dass  die  Fetttröpfohen  anderswoher,  z.  B.  ans  ia 
Gehirn  Substanz  selbst  in  daa  Protoplasma  aufgeuommen  seien ,  die  nnmittelbare  Be- 
rührung der  fetthaltigen  Zellen  mit  dem  Ernäbrangsfluidnm  Uest  ausserdem  den  Ge- 
danken an  eine  Einahrungaatörung  zurticktreten ;  endlich  haben  Leideidorf  ni 
Stricker  bei  traumatischen  Entzündungen  mit  grosser  Bestimmtheit  uachgewieiei. 
dass  die  beregte  fettige  Entartung  sich  sehr  wohl  mit  einem  activen  Verhalten  der 
zelligen  Theile  ,  mit  Kerntheilung  und  Zellenbildung  verträgt ,  so  dasG  sie  geraden 
auf  den  Gedanken  gekommen  sind,  die  Kömchenzellen  mit  den  Zellen  des  BiMnogf- 
dotters  in  Parallele  zu  stellen.  Ich  habe  dagegen  nur  den  Einwand  zu  machen,  dw 
die  fettige  Metamoq)hose  ein  anerkannt  heutiger  Rflckbildungsmodns  alternder  eitt 
schlecht  genährter  oder  aus  dem  organischen  Verband  geschiedener  Zellen  ist .  dt» 
selbst  die  reichlichst  dargebotene  Nahrung  allein  den  Untergang  nicht  bintanznhiltet 
vemiag,  wie  das  Schicksal  vieler  farblosen  Bhitzellen  und  die  fettige  Usur  der  GefiM 
[§  2u4j  beweist,  und  dass  dieselbe  fettige  Uetamoiphose  derGefäsae  ein  wesenilicber 
Bestandtheil  der  gelben  Erweichung  ist,  welche  gewöhnlich  durch  direole  AofhebuDf 
der  Circulation  und  Eruäliruug  in  ciuem  umschriebenen  Himabschnitte  entsteht.  Slig 
nun  die  Bedeutung  des  Fettes  in  unserem  Falle  sein,  welche  sie  wolle,  darin  stinunei 
meine  Befunde  jedenfalls  mit  denen  von  Leiiksthr/  und  Sirichr  Uberein ,  daas  es  äifh 
bei  aller  Fetlinfiltration  dennoch  um  einen  progressiven  Procasa  handeln  Viatat- 
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Denn  was  äich  hier  an  der  Aas^enHitche  der  Gefitaae  Je  langer  je  mehr  hervorbüdet, 
ned  was  am  mei^Ieo  zti  der  dauernden  Desorganiaation  der  letzteren  beiträgt,  ist  eine 
effektive  Nenbildung  von  li in dege web az eilen  und  Fasern,  wie  ein  Blick  aal"  das  zweite 
Stfidium  der  Störung  beweisen  wird. 

§680.  Chronische  Zustände.  Die  späteren  Phasen  der  die  Psychosen 
begleitenden  anatomischen  Störung  sind  sehr  viel  besser  gekannt  als  die  frllheren. 
wohl  hauptsächlich  darum,  weil  aie  mehr  in  die  Augen  fallen.  Sie  lassen  sich  in  zwei 
Riebtungen  verfolgen.  Einerseits  nämlich  bewirkt  die  chronisch  gewordene  Hyper- 
Unie  des  Geliims  jene  veniise  Stauung  in  der  Pia  mater,  welche  ich  §  etil  fl'.  als 
Hydrooephalus  extemnd  beschrieben  habe,  Die  Erweiterung  und  Schlängelung  der 
Venen,  die  zellige  Infiltration  Je  r  Arachnoidea ,  das  Oedem  der  Pia  mater,  die  Atro- 
phie des  Gehirns  vereinigen  «ich  zu  höchst  charakteristischen  Krankheitsbildem. 
Andererseits  schliesst  sieh  an  die  Hyperämie  der  Hirngefäese  ejne  perivaacnläre 
Bind^ewebsent Wickelung  an .  welche  auf  das  Gehirn  selbst  Qbergreift  und  dadurch 
in  letzter  Instanz  auch  einen  Schwund  der  nervösen  Elementartlieile  veranlasst. 


$  flSl.  Fassen  wir  Kunilchst  die  Gef^ase  ins  Auge.  Von  einigen  Autoreu 
(>btrstriiur,  J'irr/ioic's  Archiv  LH,  pag.  filO;  wird  geradezu  ein  kleinzelliges,  dem 
OefKssverlauf  folgendem  Infiltrat  der  Hirnrinde  begehrieben  und  in  dessen  aecundärcr 
Organisation  zu  Bindegewebe  das  wichtigste  Moment  der  analomischen  Störung  ge- 
mcht,  /..  jVfjinr  [Virehow ,  Archiv  LHI,  pag.  270)  beschreibt  eine  Art  zelliger 
Hyperplasie  der  Gefässwand  mit  nachfolgender  Verquellung  der  Zellen  zu  einem 
itarren  Rohr  als  das  anatomische  Siihstrut  der  Dementia  pai-alytica.  Meines  Erach- 
«tts  berechtigt  der  Hofund  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  noch  nicht  zu  einer 
n  einfachen  Auffassung.  Ich  finde  nur  eine  mehr  oder  minder  aus^esprocbeue  Ver- 
lieknng  der  Gefässwandungen  ,  welche  aber  nicht  sowohl  auf  ein  rundzelliges  Inül- 
»t  aU  vielmehr  auf  eine  Ansehichlung  tibrill^rer,  kernhaltiger  Substanz  zu  beziehen 
st.  An  dieser  Substanz  treten  aussen  herum  zahlreiche  feine,  schwach  Uchtbre- 
:bende  Protoplasmafurtsätze  hervor,  welche  dem  Gufäss  ein  fremdartiges,  atHChliges 
^Ttssebcn  verleihen  (Fig.  216),  Diese  Fortsälze  stehen  in  Verbindung  mit  jeueu 
^  -i.-m  von  SaftzoUen,  welches  sich  in  der  Hirnsubstanz  selbst  befindet  und  auf  aenk- 
liion  Durchschnitten  namentlich  dann  erkannt  wird,  wenn  man  die  l'iäparatedcm 
luru  frisch  eututmmt.  Die  Behandlung  mit  Canadabalsam ,  Terpentinül.  selbst 
^iiy<.-erin  macht  das  Ketz  meist  unsichtbar;  was  man  danach  noch  von  ihm  sieht. 
sind  sclerutische  und  darum  stärker  licht  brechende  Bruchstücke ,  welche  ziemlich 
Uußg  vorkommen.  Dieses  Saflzellennetz  entspricht  in  seiner  Verbreitung,  d.  h.  in 
d«r  anfein  GefäBstenitoriuui  kommenden  Zahl  ^un  stcmlormigen  Zellen  so  sehr  dem 
normalen  Slützzellennetz  (s.  o.  pag.  652!.  dass  mau  die  Annahme  entbehren  kann, 
*\i  habe  hier  ein  wirkliches  Hineinwachsen  von  Seilen  der  Gefksso herfläche  stailge- 
fnnden,  nur  das«  dieses  Netz  jetzt  aus  etwas  dichteren  Fäden  besieht  und  einen  uii- 
gewölinlichen  Glanz  darbietet.  Wir  könnten  diesen  Zustand,  wo  das  vorhandene 
Bindegewebe  sich  vermehrt  und  verdichtet  hat.  Sclerose  nennen .  da  aber  dieser 
Ausdrnck  bereits  für  eine  andere  anatomisch  verwandte  Affection  des  Nerven- 
systems mit  Beschlag  belegt  ist  \%  COOj ,  so  ist  die  flbliclie  Bezeichnung  Bindcgewcbs- 
iailnrutiou  vorzuziehen. 

Uie  Veränderimgen,  welche  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erliikliren,  «ind 
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gegenüber  den  bis  dabin  geschilderten  Zuat&nden  »m  Oefftasapparate  nur  secniidini 
und  paaairer  Natur.  Am  faäufigatoi  ist  eine  gewisse  Atrophie  der  GanglienielltB. 
verbunden  mit  der  bereits  erwähnten  br&nnliclien  Färbung ,  welche  wohl  durth  n- 
gezogenes  Hämatin  bewirkt  wird.  Der  definitive  kfimige  Zerfall,  die  Wuwmdi 
und  Sclerose,  nameutlicb  aber  die  Eemtfaeilung ,  welche  Meynert  uds  kennen  gekbil 
hat  (g.  pag.  600),  kommen  vt\ 
meiner  Erfabmng  nnr  in  sehr  b^ 
schränktem  umfange  vor.  HinfifD 
findet  sich  eine  Theilnng  der  Nn- 
rogliakömer ,  doch  gcbünt  diaelbt 
ohne  weitere  Folgen  zn  sein.  Um 
sieht  eben  nur  etwas  viel  Kfinm,  v> 
man  normal  nnr  wenig  eu  emuM 
hat ,  hie  und  da  auch  kldne  Kletin 
und  Nester  von  Körnern.  An  da 
Bildung  des  erwähnten  Bindegewche- 
zellennetzes  sind  sie  unschuldig,  ducb 
sind  hier  weitere  Untersnchaiip- 
leii«  «u.  r».  resultate  abzuwarten. 

Die  makroskopi  sehen  VezM- 
.  nisse  anlangend ,  so.  erklären  sich  die  meisten  derselben  durch  den  Xnsseren  Drsck. 
welcher  von  Selten  der  ödematäsen  Pia  mater  auf  die  Hirnoherfläche  ansgeflbt  wiid 
Die  lederartige  Cousistenz  und  die  weissliche  VerlUrbung  der  Himriade  mögen,  ■« 
sie  vorhanden  sind,  auch  mit  auf  Rechnung  der  Biodegewebsdurchwachsaag  n 
setzen  sein.  Dasa  die  letztere  von  mir  für  die  eigentlich  desorganisirende,  das  D«ok- 
werkzeug  uubrauchbar  machende  Störung  aogoäekeu  wird ,  brauche  ich  wobi  niclil 
hinzuzufügen. 

%,  Celbe  RrweichNBg, 

%  682.  EumioUittea  cerebri  flava.  Man  ver»teht  unter  gtlber  Enm 
chitng  dit  g/lmliche  Aiißnsang  und  Verßüasigung  lantehriebener  Thfile  de»  Cetilraliurm- 
agsletM  und  Ersetzung  derselben  durch  eine  in  vei-achiedenen  Nuancen  buttergelht  Flir- 
tigkeit,  in  welcher  man  mit  blossem  Auge  weisse  Püncichen  und  Br/Sckel  waiimintnU.  kym 
man  sie  in  dünner  SMr/U  über  einem  dunkeln  Orutide  ausbreitet.  Die  umgebrndr  yena- 
lubstan:  iann  gati:  normal  sein ,  gewOlinlich  ist  die  Innenßäche  der  HakUmg  mit  ihtm 
gelhlichen,  haftenden  Brei  bedeckt,  welcher  licA  als  Infillral  noch  eine  Linie  lief  i"  J" 
Nervensubstanz  hineinzieht.  Im  Uebrigen/äUt  der  makroskopische  Effect  rersc/ütden  am. 
je  nachdem  die  Lage  des  Ileerdes  einer  Resorption  der  Erweichung sproducte  giiastif  iü 
Oller  nicht.  Ericeichungsheerde,  welche  inmitten  der  Hemisphären  liegen  ,  könne»  desM 
nicht  obliieriren,  weil  ihre  IVandimgen  nicht  callabiren  kßnnen;  die  Fettkamcheii  icrnir* 
vielleicht  später  reiorbirt,  die  Fllissigkeil  klärt  sich ,  es  entsteht  eine  Cgtte ,  aber  dabei  i': 
a  auch  sein  Bewenden.  Liegt  der  Heerd,  was  im  Corpus  striatum  haußg  rorkommt.  ir' 
Oberfläche  der  Ventrikel  nahe ,  so  entsteht  wohl  eine  leichte  Einsenkung  der  /rramW» 
Schicht,  und  die  Erweich'mgsschichl  oblilerirt  gänzlich.  Prägnanter  aber  stellt  sich  di,m 
Einsinken  dar ,  wenn  der  Zerstöriingsprocrss  die  Hirnrinde  selbst  hetraf.  3laii  Ji^- 
nicht  eben  selten  F&lle  von  ausgebreitetem,  geu;/ihnlich  mehrfachem  Oberjkichehärfret,  ih'r 


tt*k^rm  die  Pia  tniiter  eiifu-etler  foUpbirl  oder  mil  tiiifach  /fdfrnal^ser  Flüsiiglceit  oätr 
mdtich  mil  t/tlber  Fetlemuhio»  i/eßilU  iai.  Die  bräunliche  Fürliung ,  lerlehe  die  2iitiäfA»l 
mutottetide  HtrnaulutaH:  darbietet,  ileutrt  im  Ali^aneinen  auf  hyperämiHch-hlimorrhagiarhe 
Zittt&nde  alt  Urtaehe  drt  Da/rcfes ,  doch  hat  dan  primäre  Leihen  bisjttzl  im-Ät  mit  Be- 
»timmihrit  ermitltü  u-erdm  kamien.  Nur  dam  die  ichlie-ttliche  Bettitigimg  dfr  ttrstiSrlni 
Partien  der  Hirwindt  der  gelben  Erweiihmig  zu  danken  itt,  ertcAeinl  geu-iai :  ebenio  da» 
dir  game  obvrßärhtiche  Lage  des  Enccichungsheerdes  die  n/mrlnse  üesorpliim  der  Eneri- 
ittir/iungajlaasigknt  milghrh  getitaeht  hat. 

Zatu  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  ist  Beeintrücbtigung  und  Uoter- 
ilrUckuug  ilor  Cireulatiou  die  wicliligete  VorbediDgung  ;  wir  begegnen  ihr  daher  baupt- 
sAchlicb  im  Gefolge  acnt  entzündlicher ,  emboliseber  nnd  hamorrhagJBcher  ZustKnde, 
wie  wir  sie  im  vorigen  Abschnitt  kennen  gelernt  haben.  Uasa  die  Gmbolie  dlrect, 
d  h.  ohne  das  Mittelglied  einer  punctiitcn  Häraonhagie ,  gelbe  Erweichuog  erzeugen 
ki'inne,  ist  meinem  Ermessen  nach  noch  nicht  hinreichend  bewieeen .  doch  dUrfen  wir 
cio^tweilen  die  Möglichkeit  zugestehen.  Ueberall  stellt  die  gelbe  Erweichung  das 
Endresultat  dar ,  mftge  sich  die  Au  fei  naod  erfolge  der  voraiifgeh  enden  Störungen  in 
dii'ser  oder  jener  Weiae  gestaltet  haben.  Am  hüuHgäten  sind  folgende  Reihen :  I .  Em- 
tiolie.  punctum  Hämorrhagie,  gelbe  Erweichung.  2.  Punctirte  Hjtmorrha^e,  Throm- 
brose der  Capillaren,  gelbe  Erweichung.  3.  Punctirte  Hamurrhngie,  EnlzUndnng 
[rothe  Erweicbiing],  gelbe  Erweichung.  4.  Encephalitis,  punctirte  HAmorrhagie, 
rothe.  dann  gelbe  Erweichung.  Diu  gelbe  Erweichung  sagt  uns  nur  ao  viel,  dassin 
dem  jetzigen  Stadium  des  Procestes  die  regelmässige  Ernährung  dauernd  unter- 
brochen worden  ist.  Wir  finden  sie  daher  auch  hei  einer  gauEen  Anzahl  anderer  Ge- 
legenheiten. So  ist  es  mir  voigekommen ,  dass  das  Murklager  im  Vorderlappen  der 
rechten  Grosshirnhemisphäre  vollständig  gelb  erweicht  war,  weil  die  graue  Substanz 
ringsum  gliüoiatijs  entartet  und  somit  die  Blutcirculation  durch  die  Rinde  gehemmt 
war.  Vm  die  meisten  GeachwüUte  mit  centralem  Wachsthum  findet  man  eine  Zone 
gelber  Erweichung,  herxorgerufeu  durch  den  Druck  der  Geschwulst  auf  die  Blut- 
gefässe  der  Nachbarschaft:  es  ist  geradezu  unmöglich  ,  eine  erschöpfende  Uchersicht 
dieser  Falle  zu  geben ,  es  bleibt  vielmehr  dem  Scharfsinn  des  Einzelnen  tlberlasaeu, 
tUs  Zustandekommen  der  gelben  Erweichung  in  jedem  einzelnen  Falle  ZU  erklären, 

§  683.  Gehen  wir  nun  zu  dem  Uisto  legis  eben  der  gelben  Erweichung  über,  eo 
setzt  sich  dieselbe  ans  zwei  Facturen  zusummca,  aus  der  Auflösung  und  Verflüssigung 
der  nervttsen  Theile  und  aus  derjenigen  des  Bindegewebes  nnd  der  OeRlsse.  Die 
ersterc  geschieht  ohne  Entwickelung  vou  neuen  Farmelementen,  charakteristisch  ist 
dabei  nur  das  V^erhalten  des  MarkstofTes.  Derselbe  gerinnt  zunäcbät  um  den  Aien- 
tiyUnder  {ti  'i1] ,  danu  tritt  er  aus  und  erbsit  sich  noch  eine  Zeit  lang  in  gewissen 
Tropfen  und  Trilmmcrn ,  welche  durch  die  Mannigfaltigkeit  und  das  Bizarre  ihrer 
Ibuseren  Gestaltung  hinlänglich  cburakterisirt  sind.  Einige  sind  kolbig ,  heulenfitr- 
mig,  andere  gelappt,  bnauelartig  eingerollt  oder  in  eine  grosse  Zahl  kolbiger  Fort- 
sAtie  ausgezogen.  Bei  mSsaiger  Erwärmung  des  Objeettisches  bilden  sich  kuglige 
Tropfen,  bei  Wasscrzusatz  treten  cigenth  Um  liehe  Quellungs-  und  Zerkltlftungsphano- 
mene  an  ihnen  hervor,  welchen  durch  Salzlösung  wieder  Einhalt  geboten  werden 
kann.  Endlich  verschwinden  aber  auch  diese  Dinge,  und  wir  erhallen  eine  horau- 
getie,  dweisshaltlge  Flflesigkeit ;  vielleicht,  dass  der  Markstoff  sich  in  Fett  und  Biweiss 
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zan&cbst  mit  dem  llbii^ 


zereetzt  nnd  die  Fettkömcfaen,  welche  dabei  fVei  werden, 
fettigeo  Detritus  zuaammeDtreten. 

Anders  Terhslten  sich  Bindegewebe  und  Geflaae  bei  ihrer  Verflassigung.  Hier 
spielt  die  fettige  Entartung  eine  Hauptrolle ,  hier  wird  sie  zam  eigentlich  destnini- 
den  Process.  Sämmiiohe  Zellen  der  Nenroglia  wandeln  sich  in  Kömchenkngeln ■». 
Man  kann  an  senkrechten  Durchschnitten  durch  die  Grense  des  Erweichongshenii 
(Fig.  2171  die  Ansammlung  kleinster  Fettkijrnchen Aggregate  zwischen  den  Nöt»- 
fasern  bis  zur  Ausbildnng  ganz  colosaaler  Körnchenkngeln  Terfolgen.  Ke  letiten 
sind  in  der  ErweicbungsflUssigkeit  suspendirt  und  verleihen  ihr  die  «genthOmltilt 

F&rbnng,  ntch  wdebcr 
der  Vorgang  seinen  Ni- 
men  erhalten  bat.  XAa 
schwarzem  Grund  km 
man  die  KOmchet- 
kngeln  schon  mit  bl«- 
sem  Auge  als  klriie 
Staubchen  schwimniiii 
sehen.  Anch  die  üe- 
fSsse  gehen  durch  frt- 
tige  MetamorphoM  n 
Gnmde.  Mansiebtspii- 
delfdrmige  Fettki^ 
chenbaufen  an  dci 
Kemzellen  der  Cijwl- 
laren,  grossere  conflu- 
rende  Fettkönehn- 
maasen  nnter  der  Ad- 
ventitia  der  stirkem 
GefitsscheD.  Die  letztere  fand  ich  (Fig.  217  />)  durchgängig  abgehoben,  wievn* 
ein  intcrparietaler  Lymphraum  zum  Vorschein  gekommen  wäre.  Die  homogeMi 
Hflnte  der  Gefftase  und  die  Gnindsnbstanz  der  Neuroglia  lösen  sich  ohne  Zweifd 
direet,  wenn  auch  ganz  allmälilicli  auf,  so  dass  in  der  ErweichungsflttSBigkeit  nur  dit 
Fettkörnchen  nnd  Fettkörnchenkugeln  gefunden  werden. 

§  684.  Hie  und  da  sind  in  unserer  Darstellung  der  entzündlichen  Atfectioi  d» 
Centralnervenaystema  Andeutungen  vorgekommen,  welche  der  fettigen  Entartung,  iu- 
besondere  den  Fettkömcbeukngeln  eine  Aber  das  Gebiet  der  regreaaiven  Hetaowr- 
phose  hinausgehende  Stellung  einräumen  zu  mOssen  glaubten.  Hierher  gehören  £t 
mehrfach  angezogenen  Experimente  von  Leidetdorf  und  Stricker  über  tranmitiacltt 
Gehirnentzündung ;  hierher  wUrde  auch  eine  durch  das  ganze  Himmark  verbreiMe 
fettige  Metamorphose  der  NeuroglJaz eilen  gehören ,  welche  neuerdings  Virckar  tit 
Encephalitis  eines  neugeborenen  syphiltCiacben  Kindes  beschrieben  hat.  Ebenda 
werden  wir  den  Befund  von  Körnchenkugeln  in  gewisaen  Theilen  des  Raekenmirkc* 
bei  paralytischen  Irren  ( Weitphal  und  die  fettige  Entartung  dnselner  ROckenmait!- 
faserztlge  zAhlen  müssen ,  welche  Türk  als  eine  Folge  centraler  Heerderkrankui^ 
beschrieben  hat.  Jedenfalls  müssen  wir  soviel  festhalten,  dass  fettige  Entartung.  Bil- 
dung von  Körnchenkugeln  nicht  ohne  Weiteres  mit  gelber  Erweicbnng  identisch  iüL  - 
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3.  firauc  Df^eneration. 

{(  685.  Die  weisse  SubBtaiiz  des  Gebirns.  des  Rückenmarkes  und  einiger  peri- 
«riwher  Nerven  stamme  wird  entsprechend  gewisaen  typisch  wiederkehrenden  kli- 
lehen  Kran kheitsbil dem  iu  umi>chriebeneu  Heerden,  Streifen  oder  Flecken  nidit 
sondern  grau  gefunden  ,  Ühnlicb  dem  Grau  der  Hirnrinde ,  und  dieses  ist  der 
imd,  wejihalb  man  alle  diese  Fälle  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  ^auen 
^eoer&tion  zusanimengefasat  hat.  Mun  liat  sieb  dabei  von  einem  au  sich  richtigen 
atmete  leiten  Ussen.     Denn  wenn  wir  die  grane  Entfärbung  allein  ins  Auge  fns- 

SO  verdankt  diese  allerdings  wob!  llbernll  nud  in  erster  Linie  ein  und  demselben 
■toiiiischen  Motbente  ihre  Entstehung .  nämlich  dem  Verlust  der  Markscheide  auf 
llen  der  KervCDfaaeni .  Markbaltige  Nervenfasern  scheu  im  Complex  weise .  mark- 
le  sehen  grau  aus.  Selten  aber  dürfte  der  Markverlust  das  einzige  und  primUre 
Öden  sein.  Der  Markverlust  ist  eine  secundäre  Erscheionag,  es  ist  der  erste  Schritt 
r  AtrophieJ,  ja  zum  gUnEÜchen  Untergänge  der  Nervenfasern ,  und  pflegt  diesem 
Etcren  in  ähnlicher  Weise  vorauszugehen,  wie  etwa  die  Resorption  der  Kalksatze 
r  Aatlöaung  des  Knochengewebes  vorangeht. 

§  686.  Nachdem  in  der  neuesten  Zeit  die  graue  Degeneration  zu  wiederholten 
iten  der  Gegenstand  wissenschaftlicher  Forschungen  gewesen  ist ,  ich  nenno  inabe- 
Bdere  die  Arbeiten  von  Lryden,  Fmrnmann  und  CAarro/, 
t  «B  aioh  herausgestellt,  dass  wir  zwei  Formen  von  grauer 
(tartung  strenger  aus  einander  halten  miissen,  welche  wir 
I  die  einfache  ,  nichtentzUndliche  und  als  die  indurirend 
tzOBdlichc,  oder  als  graue  Degeneration  schlechtweg  und 
lerose  bezeicbneD  kclnnen. 

Ifegeneratio  griaeasUnplex,  Tabes  dor- 

tmiiSt     Die  einfache  graue  Dei/encration  wird  i'orziiffauitim 

I  Rückmmark  beobacMet.     Hirr  find  ei   in  e.r»ter  Linie  die 

mtn-ttränge,   aitener  die  Seiten-  und  Vorderalrüngf ,  welche 

fW£m   iverden    {Fig.   218)-      Hat  man  bei  der  Section   das 

Sektnmark  aut  dmi   Sack  der  Dura  mater  herauagenimtmeit 

bf   ahgevxuchen .    so   sieht  man,    —    um   mit   Leyden   zu. 

dtti   —   »c/ion   durch  die  Pia  maier  an  Stelle  der   Hinler- 

r^nife  nein  Band  von  grauer  oder  grauweißer  farbea  durch- 

-..ini'r»,    weichet   ticA   meist   durch    die   ganze   Längt   da 

■umarkrs  hinzieht.      Auf  dem  QuertcAmlt  rrhunnt  man,    v\t.  21S.   Aii>Hrvcw«bniich*  Lrj- 

i/iF  graue  Vrrßlrbung   der    Oberßdche   auf   einer  in  die   "i'""""  •!"  "'»f«'"'»  p»"»" 

'     iirtifetiilca    ÜtHWaadlimg  der    tceinien    Siibatan:   beruht.     denUiell   da  Buekcaaurku  (dit 

.hntirh    and   ,Ue  ganzen   ninier>tr&nge   in  eine  röthUeh-   "^^.^^^^  d""8rt,«.Vr^ 

.   etwas  md^ge  Monte  übergegangen.      Ist  noch  ein  tm-   »nlciri,iniEmk«iiilnil  (-lieiBHi. 

il'rfer  ßetl  normale»  Gewebe»  vorhanden ,   eo  grtnU  tieh    y^Mmami.    Xitd^iiihV  o^tüiV 

/   \charf  gegen  da*  entartete  ab ;  auch  sinkt  das  leidere  ein  iJoeHtholu*. 

7  'inier  das  Niveau  der  Sehniltftiiche  und  laut  auf  Druck 

kleine  Meng«  ihrer  Ftiiesigkeit  hervor ti'elen.  Die  Bnlartnug  »leigt  im  Allgemeinen 
■■  ;•  CauJa  e^ua  zu  nu/uiärtu  und  terbreilet  sich  —  am  QuermchniU  geiehrtt  —  tan 
i'eriphtrit  und  der  hinteren  MitleUinie  nach  der  Axe  nnd  dem  teillichen  Umfange  in. 
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so  tiaas  bei  iinrolUtSndigtr  Entartintg  die  Reste  der  loeiuen  Subttam   eint  2 

icelrAe  lieh  an  die  htnlere  Conimtssiir  anschmiegt  tmd  von  da  längs  der  Hält 

die  Peripherie  erstreckt.    Die  hinteren   Wurzeln  der  Rückemnarktnerven  nehmen  tfcMjtin 

Mal  an  der  Enlarlutig  Tluil,  doch  scheint  dies  m  vielen  sorg/ältiffer  betcAritbttten  FiSn 

übersehen  zu  sein . 

^  687.  In  dem  bistotogi sehen  Procesa,  welcher  d«r  einfachen  gT%aea  Entutu; 
zn  Grunde  liegt ,  spielt  eine  Vennehning  der  interfibrilUren  Kittsnbatanz  der  Ibik- 
Btränge  die  Haoptrolle.  Ob  diese  Substanz  unter  normalen  VerhAltniasen  fcükitrag 
oder  fein-fibriliar  sei,  ist  bis  zur  Stunde  noch  nicht  ganz  festgestellt.  Utgrouci 
Entschiedenheit  wird  von  beiden  Seiten  das  eine  wie  du  andere  bdianptet.  GeteOi 
nun,  dass  diejenigen  Recht  behalten,  welche,  wie  ich  selbst,  eine  feinkOraige,  pnUh 
plasm&ähn liebe  Beschaffenheit  fdr  das  Normale  halten ,  so  wUrde  eine  UmwandlBii; 
des  amorphen  Kittes  in  ein  feinmaschiges  Faseraelz  'wenigstens  der  erste  Schritt  at 
grauen  Degeneration  sein.  Dieses  Fasernetz  ist  freilich  nicht  so  feinspongifli  «ic 
das  von  Schnitze  angenommene  normale  Reticulom.  Es  liommt  vielmehr  dadorch  n 
Staude,  dass,  wie  bei  der  Behandlung  mit  Reagentien,  der  orsprttnglich  gleichmissi; 
vertheilte  Kitt  sieb  auf  gewisse  verSstelte  Linien  zusammenzieht.  In  dem  dreikuli^ 
prismatischen  Zwischenräume ,  zwischen  je  drei  znsammenatos senden  Nervoi&scn. 
bildet  sich  ein  stärkeres,  den  KervenfaBern  parallel  verlaufendes  Reia ;  von  diN« 
aber  gehen  zahltose  kleinere  Portaätse  aas ,  welrht. 
quer  und  schräg  zwischen  den  Fasern  dnrehziehriii 
mit  einander  in  Verbindung  treten ,  so  dass  ein  ia^ 
serst  zierliches  Flechtwerk  entsteht.  ■  Naeh  dieMo 
ersten,  so  zu  sagen  vorbereitenden  Stadinm «foJgl 
ein  eigentfillmlicbes  Auswachsen  der  Fibrillen ;  ueli 
Frommann  treiben  hie  und  da  kleine  Protuberaniti 
hervor,  welche  sich  verlängern  und  wieder  verMeb. 
Der  Voi^ang  macht  den  Eindruck  einer  Errstalliii- 
tion,  wenigstens  einer  Gerinnung,  und  Hast  licb  nn 
begreifen,  wenn  wir  zugleich  eine  fortgeaettte  Aiu- 
ri,.2i9.KerDi,»i(ig8,miiFu(rbiiKb.in      schciduDg  der  gerinnenden  SübsUnz,   ichmei««! 

"      ' weiches   Voratadinm   acceptiren.     So  erklären  idcli 

'^""'""^„^ .Vb'.j"™"'"»""""''"  vielleicht  die  Beobachtungen  älterer  Autoren ,  welche 
hie  und  da  grössere  Quantitäten  amorpher  interati' 
tieller  Substanz  vorfanden.  Zerzupft  man  kleine  Portionen  des  gran  degeneri:l«9 
Parenchjms  mit  Kadeln ,  so  zerfällt  der  Faserfilz  ohne  ROckstand  in  eine  AnuU 
randlicher  Ballen,  welche  bei  genauerer  Uutersochung  in  ihrer  Mitte  eine  lohdrrr 
kernhaltige  Stelle  erkennen  lassen,  von  der  alle  die  zahllosen  Fasern  anangehn 
scheinen  (Fig.  2t9;.     Jede  dieser  Stellen  entspricht  einer  jener  veristelten  nad 


1  lul  zuerst  diese  zierlichen  Netze  dargeatelll.  Er  Bildet  ile  ■ock  b«iD  ik^ 
malen  Rückenmark,  doch  bilti^  ich  eie  hier  füi  die  Folge  einer  reigeotiellen  SThrumprDD|.  >eiiM- 
dln^s  hat  er  in  einem  Falle  ^on  Wirbelcaiies  mit  Compreulon  de>  BSckeomarkei  geuip .  ilu* 
aurh  hier  eine  i>raiie  Entartung  der  gedTdckten  Markstränge  Platl  greifen  kann,  «eirbe  kllnlK^ 
und  bi)tolotl9ch  der  hier  in  Rede  stehenden  Form  ihnlinh  TerUnft.  Die  dstalllltte  Betchreibon; 
des  mikroiikopiacheii  Befundes  enthilt  einige  inteieaiante  Ergänzungen  untetet  biiherigen  Kenii- 
uiase.     ^Virehoic,  Ariihiv  LIV,  pag,  42. | 


e  BegenerBtion, 


MY 


■nutomoäirendeti  Biudegewebszellra ,  welche  in  gewiesen  Zniechenräumeu  durch  die 
KervensubstaDz  vertheill  sind.  Wir  wissen,  dass  die^e  Zellen  am  dichtesten  gestellt 
sind  an  der  Peripherie,  und  daaa  sie  an  Zahl  «bnehmen ,  je  tiefer  wir  in  das  Paren- 
chym  des  Markos  eindriogen.  Dazu  pasHt  der  Befnnd  am  Querschnitt  des  grau  de- 
^nerirten  Markes  insofern  ,  als  wir  nach  längerem  Wippeti  mit  dem  ÜeckgllLschen 
mch  oliue  Nadeln  eine  gewisse  Ablösung  der  einzelnen  Ballen  von  einander  ersielen 
können,  worauf  dieselben  kleiner  gegen  die  Peripherie,  voluminöser  gegen  die  Mitte 
3es  Rücken niarkes  hin  erscheinen.  Jene  Zellen  hängen  an  der  Peripherie  mit  der 
[naersten  Schicht  der  Pia  matcr  zusammen  und  kennen  als  eine  Art  Einstrahlung  von 
Siatzfasern  in  die  Nervenaubstaiiz  angesehen  werden  [Henle  und  Merktlj.  Auch  die 
^aite  Degeneration  geht  nachweislich  von  der  Peripherie  als  Basis  aus  und  schreitet 
allmlhtich  von  hier  ans  nath  der  Mitte  fort.  Nach  alledem  drangt  sich  nna  die  Ver- 
nsDthung  auf,  dass  sich  der  wichtigste  Theil  des  Erankheitsprooesses  im  engen  An- 
sehlnaa  an  dieses  pr)lformirte  System  von  faserigem  Bindegewebe  entwickelt,  von  ihm 
■negeht.  Die  faserige  Metamorphose  des  Nerveukittes  erscheint  als  eine  chemische 
and  morphologische  Identificirung  der  formlosen  Zwischensubstanz  mit  der  faserigen ; 
die  physiologische  Zusammengehdrigkeit  beider  wird  hierdurch  bestätigt  und  die 
U«berzengung  befestigt ,  dass  die  Neuroglin  des  weissen  Harkea  eine  Bindesubstanz 
ist,  welche  eich  auch  durch  besondere  Erkrankungsforraen  von  der  vorwiegend  ner- 
vösen Neuroglin  der  granen  Substanzen  unterscheidet. 

§  688.  Gehen  wir  nun  zu  dem  zweiten  Factor  der  einfachen  grauen  Degene- 
mtionüber,  dem  Schwunde  der  Nervenfasern  in  den  ergriffenen  Marfcsträngen,  so 
beweist  die  Thalsache .  dans  dieser  im  geraden  Verhältnisse  steht  zu  der  fortschrei- 
tenden Ansbreituug  des  interstitiellen  Gewebes,  zwar  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang beider  Erscheinungen:  es  bleibt  aber  vorläiiSg  dahingestellt ,  ob  der  Schwund 


der  Xcrvenfaseni  die  Hyperplasie  des  Nervenkittes  nach  sich  zieht ,  oder  oh  umge- 
kehrt die  Hyperplasie  des  Nervenkitles  den  Schwund  verursacht.  Ich  gestehe,  dass 
ich  mir  die  Rllckbildung  der  Nervenfasern  nicht  wohl  als  das  Primllre  denken  kann  ; 
an  peripherisclien  Nerven  künstlich  erzengte  Atrophien  der  Norveuröhren  fiben  nle- 
mala  eine  ihullche  Wirkung  anf  da«  Perineurium  aus;  umgekehrt  aber  i 


612  XIX.  Anomalien  des  Nerrensystems. 

sehr  viel  davon  zu  berichten,  wie  ein  äusserer  Druck  die  ^Nervenfasern  inr  Alro^ 
veranlasst.  Nach  Frommann,  welchem  ich  mich  hiermit  Ueberzeugting  iBSchiieae, 
dringt  das  auswachsende  Bindegewebsnetz  in  den  Raum  ein,  welcher  für  die  NervcD- 
röhren  bestimmt  ist,  verengt  denselben  und  bringt  schliesslich  die  Nery^u^hrenaelbit 
zum  Zerfall.  Hierbei  wollte  es  mir  scheinen,  als  ob  sich  das  Nearolenäna  frflhieitig 
mit  der  andrängenden  Bindesubstanz  identificii*te ,  die  Markscheide  serbrOckelte  ud 
nur  der  Axencylinder  längere  Zeit  widerstände.  Die  dickeren  Axencylinder  hilta 
sich  sogar  merkwürdig  lange  und  können  oft  noch  in  solchen  Theilen  uachgewieses 
werden,  welche  allem  Anschein  nach  bereits  sehr  lange  Zeit  degenerirt  sind  (Fig.  220  i. 

§  689«  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist  bei  der  einfachen  grauen  Degene- 
ration das  Verhalten  der  Gefässe.  Dieselben  sind  zwar  niemals  normal,  aber  die 
Veränderungen,  welche  sie  zeigen,  sind  weder  erheblich  noch  constant.  Am  gewöhi* 
liebsten  ist  an  den  grösseren  Gefässen  eine  sehr  verbreiterte ,  ans  welligem  ond  ge- 
schichtetem Bindegewebe  bestehende  Adventitia ;  die  Adventitia  hat  in  diesem  Falle 
an  der  Hyperplasie  der  Neuroglia  Antheil  genommen ;  hier  und  da  wird  eine  Auf- 
lagerung von  Fett-  und  Pigmentkömehen  auch  an  den  kleineren  GeßUsen  beobaditet. 
ebendaselbst  eine  eigenthümlich  sclerotische ,  homogen  glänzende  Beschaffenhdt  der 
Gefässwandungen,  der  Amyioidinfiltration  ähnlich, 'aber  ohne  Jodreaction. 

Am  längsten  bekannt,  aber  in  ihrer  histologischen  Bedeutung  noch  ganz  dunkel, 
ist  die  bei  der  einfachen  grauen  Degeneration  nie  fehlende ,  oft  massenhafte  Ab- 
lagerung von  Corporaamylaceain  den  degenerirten  Theilen.  Dieselben  liegen 
am  dichtesten  in  den  am  längsten  entarteten  Randpartien  (Fig.  220)  nnd  längs  der 
grösseren  Gefössstämmchen ;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  gänzlich  an  solchen  Stellen, 
wo  die  Degeneration  eben  anfängt.  Rokitansky  Hess  die  Corpora  amylacea  aus  den 
Bruchstücken  zerfallener  Markscheiden  hervorgehen ,  neuerdings  hat  die  auch  von 
mir  getheilte  Ansicht,  dass  die  Corpora  amylacea  degenerirte  Zellen  seien,  Boden  ge- 
wonnen. Die  gleichmässige  Grösse  und  die  gelegentliche  Wahrnehmung  eines  un- 
veränderten Kernes ,  die  ganze  Vertheiiung  der  Corpora  amylacea,  läset  es  beinshe 
gewiss  erscheinen,  dass  sie  durch  eine  Amyioidinfiltration  der  runden  Nenrogliazellen. 
der  Kömer  des  normalen  Markes,  gebildet  werden. 

§  690«  Die  zweite  Form  der  grauen  Degeneration,  welche  wir  oben  die  in- 
durirend-entzündliche  nannten,  hat  einen  ungleich  grösseren  Verforeitangs- 
bezirk  als  die  erste.  Dieselbe  bildet  die  anatomische  Grundlage  einer  Reihe  von 
Krankheitsbildern,  welche  erst  in  den  letzten  beiden  Decennien  gehörig  onterschieden 
und  genauer  beschrieben  sind.  Das  wichtigste  derselben  ist  eine  die  verschiedensten 
Muskelgruppen  und  Hautbezirke  betreffende  Parese  und  Sensibilitätsstörung,  welche 
bei  unbehindertem  Denkvermögen  bis  zur  völligen  Paralyse  des  ganzen  Körpers 
gehen  kann. 

DegeneratiO  grisea  indurativa.  Sclerose,  An  der  geuahmten  wemen 
Substanz  der  Centralorpane,  also  nicht  allein  an  den  Marksträngeti  der  Meduüa ,  sondern 
auch  im  Centrwn  Viettssenii  des  Gehirns,  im  Corpus  caüosum ,  im  Fomix  und  der  Fm- 
bria,  dem  Septum  pellucidum,  dem  Tractus  opticus ,  den  Corpora  genictilaia ,  Hkiutielen, 
Pons  und  MeduUa  oblongata  finden  sich  zahlreiche  scharf  umschriebene  gratte  Heerde,  r<m 
denen  die  kleinsten  etwa  stecknadelknopf gross  sind ,  während  die  grösseren  sich  über  goKt 
Abschnitte  der  weissen  Substanz,   z,  B,  über  den  ganzen  Fomix  oder  über  ein  zoUUmf* 
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SMhk  der  Setten$tränge ,  ja^  des  ganzen  Rückenmarkes  erstrecken  [mulHple  Sderose  des 
Hirn»  und  Rückenmarks) .  Da  der  Proeess,  welcher  hier  zu  Grunde  Hegt,  in  zweiter  Li^ 
nie  stets  eine  bedeutetuie  Reduction  des  Volumens  zur  Folg%  hat ,  so  werden  die  Marklager 
der  Centralorgane  in  entsprechender  Weise  entstellt;  durch  Erkrankungsheerde  der  Seiten- 
-sirängef  welche  abwechselnd  rechts  und  links  sitzen ,  bekommt  das  Rücketmiark  eine  Reihe 
ron  Ausbiegungen  und  Einziehungen ,  welche  es  ßfrmlieh  geschlängelt  erscheinen  lassen ; 
greift  der  Process  durch  die  ganze  Dicke  des  Organes  durch,  so  erscheint  es  an  dieser  Stelle 
zusammengezogen  y  toas  namentlich  dann  den  Eindruck  einer  bedeutenden  Entstellung  hervor- 
Mngty  wen»  dicht  daneben  eine  vollkommen  normale  Partie  sich  befindet  [vergleiche  die 
echiinen  Abbildtmgen  bei  Cruveilhier), 

§  691«  Betrachteu  wir  anfmerksam  die  kleineren  nnd  kleinsten  unter  den 
grauen  Heerden ,  so  fällt  uns  gewiss  die  eigenthümliche  Erscheinung  auf,  dass  sich 
inmitten  jedes  derselben  ein  rother  Ponct  oder  Strich  befindet ,  das  quer  oder  schräg 
durchschnittene  Lumen  eines  mit  Blut  gefällten  Gefässstämmchens.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  dieser  Gefftssstämmchen  ergiebt ,  dass  sich  dieselben  nebst  allen 
ihren  feineren  Ramificationen  in  einem  Zustande  befinden ,  welchen  wir  an  jedem 
anderen  Orte  als  einen  chronisch-entzündlichen  bezeichnen  wttrden.  Die  Adventitia 
besteht  aus  einer  oft  fünffachen  Lage  Hber  einander  geschichteter  Rundzellen.  Da- 
bei ist  das  Lumen  des  Gewisses  nicht  etwa  rerengt,  sondern  beträchtlich  dilatirt,  was 
zum  Theil  auf  eine  Alteration  der  Media  zu  beziehen  ist.  Ich  habe  mich  an  der- 
artigen Gef^sen  mehrmals  überzeugen  können ,  dass  die  glatten  Muskelfasern  dieser 
Membran  nicht  mehr  in  der  charakteristischen  Gestalt  und  Anordnung  vorhanden 
waren.  Auch  aii  den  Capillaren  sind  Veränderungen  progressiver  Art  bemerklich. 
Ihre  Wandungen  sind  ringsum  mit  Zellen  belegt,  welche  entweder  ausgewandert  oder 
durch  Theilung  der  Gefässzellen  entstanden  sind. 

In  diesen  Veränderungen  einzelner  Gefässbäumchen  erblicke  ich  das  erste  Glied 
4e8  anatomischen  Processes.  Das  zweite  ist  eine  faserige  Metamorphose  und  Hyper- 
plasie der  Neuroglia,  welche  der  in  §  684  beschriebenen  vollkommen  analog  und  nur 
dadurch  von  ihr  verschieden  ist ,  dass  hier  die  cellulären  Elemente  der  Kittsubstanz 
eine  bedeutendere  Rolle  spielen.  Die  stemft^rmigen  Sttttzzellen ,  welche  sich  auch 
hier  als  Mittelpuncte ,  so  zu  sagen  als  Krystallisationscentra  der  Faserbildung  be- 
währen, nehmen  die  Gestalt  vielkemiger  Riesenzellen  an ,  während  ihnen  die  zahl- 
losen, oft  sehr  langen  und  glänzenden  Fasern,  welche  von  ihrer  Peripherie  ausgehen, 
ein  höchst  fremdartiges ,  monströses  Ansehen  verleihen.  Auch  die  Rundzellen  der 
Neuroglia  vermehren  sich  und  bilden  an  der  Grenze  des  Heerdes  ein  dichteres  In- 
filtrat. Ihr  weiteres  Schicksal  aber  ist  Untergang  durch  fettige  Metamorphose.  Sie 
schwellen  zu  ziemlich  umfangreichen  Kömchenkugeln  an,  werden  als  solche  in  gros- 
ser Menge  in  den  Faserfilz  des  Heerdes  eingestreut  gefunden ,  schliesslich  zerfallen 
sie  in  fettigen  Detritus,  welcher  resorbirt  wird.  Der  Untergang  der  Nervenfasern 
erfolgt  in  gleicher  Weise,  wie  bei  der  einfachen  grauen  Entartung.  Corpora  amylacea 
werden  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  in  unbedeutender  Zahl  gebildet.  Das  End- 
resultat ist  ein  Faserfilz,  der  wie  ein  Schwanun  getränkt  ist  mit  dner  schleimigen, 
nur  wenige  freie  Kerne  und  kleine  einkernige  Zellen  enthaltenden  Flüssigkeit.  Diese 
Flüssigkeit  tritt  an  jeder  frischen  Schnittfläche  auf  seitlichen  Druck  hervor ;  ziehen 
«ich  die  Fibrillen  des  Faserfilzes  in  der  Folge  immer  mehr  zusammen ,  so  schwindet 
die  Flüssigkeit,  die  Fasern  rücken  dichter  an  einander,  bis  sie  sich  endlich  unmittel- 
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bar  und  ohne  alle  Zwischenräume  berühren  nnd  jenes  höchst  nmiaebgiebige ,  derbe, 
trockene  Gewebe  bilden ,  das  die  Narben  oder  Schwielen  zusamm^iisetzt ,  die  m»A 
Ablauf  des  Processes  zurückbleiben. 

Auch  die  graue  Substanz  der  nervösen  Centralorgane  kann  dem  eben  geschil- 
derten Process  verfallen ,  wie  insbesondere  bei  jenem  Symptomeoeomplez  ersiehtlicli 
wird y  den  Leyden  zuerst  als  Bulhärparalyse  beschrieben  bat.  Eine  grappei- 
weise  Lähmung  der  in  der  Medulla  oblongata  wurzelnden  motoriaehen  Nerven,  na- 
mentlich derjenigen ,  weiche  die  Articulations-  und  Deglatitionsninskeln  veraorgea, 
findet  sich  neben  einer  umschriebenen  Bindegewebshyperplasie  im  Bereieh  der  gmea 
Kerne  des  Hypoglossus,  Accessorius  etc.,  von  wo  aus  sich  dieselbe  in  die  Yorda- 
hörner  des  Rückenmarkes  und  deren  Umgebung  heraberstrecken ,  auch  wohl  auf- 
wärts in  den  Pens  und  die  Himstiele  vordringen  kann  [R.  Maier,  VireÄow,  Archiv 
LXI,  pag.  1).  , 

Einem  ähnlichen  anatomischen  Befund  begegnen  wir  bei  der  sogenannt«! 
Kinderlähmung,  wo  aber  specieller  die  vorderen  Hörner  der  grauen  Substioz 
des  Rückenmarkes,  sowie  die  vorderen  Rückenmarkswurzeln  betheiligt  sind.  Neueste 
Beobachtungen :  Royer  et  Damaachino,  Recherches  anatomo-pathologiques  sur  la  pa- 
ralyse  spinale  de  Tenfance.  Qazette  mdd.  de  Paris  1871.  Charcot  et  Joffroy,  Ar- 
chives  de  Physiologie  T.  III.  pg.  149.  1870.  Rineker,  Jahrbuch  der  Klnderiieil- 
künde  1871.  V.  S.  IIS.  Comil  et  Laborde.  1864.  Roth  in  FwÄaM^'s  Archiv  LVUI. 
p.  236.) 

Anmerkung.  In  einem  Falle  von  masticatorischen  Gesichtskrämpfen  fand  ich  eine 
sclerosirende  Bindegewebsentwickelung,  welche  vom  Boden  der  Rautengrube  ausging;  in 
mehreren  Fällen  von  Epilepsia  constatirte  ich  eine  erhebliche  Verdickung  der  Pia  mater 
an  der  vorderen  Circumferenz  der  Medulla  oblongata ,  ivelche  aber  nicht  in  die  Substaoz 
eingegriffen  hatte.     Es  war  zugleich  eine  starke  bräunliche  Pigmentirung  lugegen. 

§  693.  Am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  kann  ich  nicht  umhin  zu  oonstatirei. 
dass  es  auch  noch  eine  einfache ,  nicht  fettige  Atrophie  der  peripherischen  Nerves 
giebt;  welche  lediglich  auf  einem  Verluste  der  Markscheide  bemht  und  daher  ebes- 
falls  eine  graue  Entfärbung  nach  sich  zieht.  Man  beobachtet  dieselbe  z.  B.  am  Op- 
ticus, nach  Erkrankungen  der  Retina ,  nach  Exstirpation  des  Augapfels ,  am  Tractos 
opticus  bei  Gliomen  des  Thalamus  und  anderen  Hirngesch Wülsten,  welche  den  Tractos 
comprimiren  etc. 

4.  Geschwulste. 

§  693*  Durch  die  Onkologie  Virchow^ ,  dieses  unvergängliche  Denkmal  dest- 
scher  Wissenschaft,  zieht  sich  bald  mehr  bald  weniger  hervortretend  das  Bestreben 
des  Autors ,  seine  Schüler  an  eine  minder  abstracto  Auffassung  der  einzelnen  6e- 
schwulstspecies  zu  gewöhnen  und  uns  zu  zeigen ,  welchen  bedeutenden  Einfloss  aof 
die  anatomische  und  physiologische  Qualität  einer  Neubildung  ihr  Sitz ,  d.  h.  das  Ge- 
webe habe,  von  welchem  sie  ausgeht.  Jeder ,  dem  es  nicht  bloss  auf  eine  oberfläch- 
liche Bestimmung  und  Namengebung  ankommt ,  sondern  der  sich  gewöhnt  hat,  die 
Geschwülste  gründlich  auf  ihre  Structur  und  Textur  zu  prüfen  und  diese  mit  ihres 
Lebenseigenschaften  zu  vergleichen ,  wird  mit  Virchow  von  dieser  Seite  her  noch  das 
Beste  hoffen  für  die  endliche  Ausgleichung  jenes  bedauerlichen  Zwiespalts ,  wekber 


4.   Gea oll  Wülste. 
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■  Zeit  noch  zwUclicn  den   berechtigten  Anforde  ran  gen  der  Praxis  und  dem  b»« 
llirlakten  Können  der  patlio logischen  AnÄtomie  bestebt.   Der  arztliche  Inatinct 

I  selbst  auf  diesen  Weg,  indem  er  seine  Prognose  ebenso  sehr  auf  den  Sitz  im^ 

itildong,  ala  auf  ibre  histologische  QualJtAt  und  Lebensweise  gründet.     Indessen 

rde  ea  thöricbt  aein ,  um  einer  Erkenntnisa  willen ,   die  uns  noch  iu  unbestiiiimtaB 

brissen  aus  der  Ferne  winkt ,  und  welche  erat  durch  jabrelangea  mühsames  Fow 

dien  errungen  sein  will,  das  Unte  aufzugeben ,   waa  wir  in  der  Hand  haben.     Es  aal 

"r  Bun  gestattet,  bei  dem  gegenwärtigen  Capitel  einen  Verauch  in  der  angedeuteten 

chtnng  zu  machen,  indem  ich  die  Geachwülste  des  Nervenafstems  nach  ihren  Au») 

DgapuDcten  in  folgende  drei  Qrnppen   theilc:    a.  GescbwUlste,   welche  von  dea 
»ien  OberdächcD    der  Höllen  und  Binneuifiome    dea  Systems    ausgehen  ;    b.  Ol 
ihwIUste,  welche  von  den  GefiUascheiden  ausgeben ;  c.  GescbwUlste,  welche  von  di 

mroglia  (Periueurinm]  ausgehen. 


a.    OesrAim-ilsle  au  ihn  freien  OUrßdihen  der  Bmneririiuine  de»  Syiteiii». 

9  691.  Der  sogenannte  Sack  der  Äi'achnoidea,  der  Dura  mater  apinalis  und  di< 
mböhleu  bieten  ausgedehnte  Oberflächen  dar ,  an  welchen  eine  Reihe  von  hi- 
;ioiden  Geschwülsten  nnter  der  allgemein eu  Form  flachrundlicber  Prolnberanzaö 
rkommt.  Die  L'ebereinsCimmung  in  der  ftnsseren  Form  erklärt  Mcb  aus  dem  gleich- 
jen  Entwickelungamodus  aller  dieser  Neubildungen.  Dieselben  sind  sSmmtlioh' 
fIBorescenzcn  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  Nur  die  oberflächlichsten  Schichten 
fr  Wand  sind  an  ihrer  Production  betheiligt.  Eiue  Zeit  lang  mag  sogar  nur  d«t 
idothelium  von  dem  krankhaften  Reize  getroffen  aein.  Man  findet  nämlich  die 
iUen  desselben  in  der  Umgebung  aller  dieser  Geschwülste  in  lebhafter  Kern-  koS- 
tDentheilnng.  Das  eigentüeb  wirksame  Motiv  der  NeubilÜung  aber  ist  eine  uEisn— 
^on  von  Keimgewebe,  aus  den  l'oren  der  Oberfläche".  Ich  wähle  geil iasentl ich' 
He  etwas  alterthümllch  klingende  Bezeichnung,  weil  sie  den  Hergang  wirklich  id 
^anter  Wäiao  cbarakterisirt.  Die  |an  der  Obcrlläche  hervortretenden  Zellen, 
dche  sofort  zu  kleioen  Hügeln  von  Eeimgewebe  zusammentreten,  sind  Answan- 
Wir  haben  kein  Kccht  anzunehmen ,  dasa  sie  durch  eine  formatlve  ReiEon^ 
r  Biudegewebszellen  an  Ort  und  Stelle  gebildet  worden  sind.  Hiergegen  eprichi, 
1  von  dem  mangelnden  Nachweis  einer  Theilung  der  Bindegewebszellen,  das' 
ceammtv  erb  alten  dea  Bindegewebes,  dessen  FaaerzUge  da  .  wo  die  Nenbildnng  auf— 
,  lange  Zeit  ganz  intact  bleiben  und  erst,  wenn  die  Geschwulst  ein  bedeutenderes 
»Inmen  erreicht,  anfangen  aus  einander  zn  weichen  und  sich  xu  lockern.  Dag 
btero  geschieht  durch  eine  von  aussen  eindringende  IntiKratiou  mit  Qeschwulat- 
;  ea  ist,  als  ob  die  Geschwulst,  deren  Wachstbum  anfangs  nur  nach  aussen  ge- 
t  ist,  späterhin  auch  nach  innen  zu  wüchse,  der  wahre  Sachverhalt  dürfte  der 
üe  zur  Exsiidation  bestimmten  Zelienmassen  auf  ihrem  Wege  zur  Ober- 
ehe, «Iso  in  den  Interstitien  des  Bindegewebes,  zurückgehalten  werden,  weil  die 
kchbarorgane  dem  Wachathum  der  Geschwulst  einen  zu  bedeutenden  Widerstand 
itffegenstellen.  Die  Nachbarorgane  können  sich  nur  allmählich  dem  veränderten 
■Stande  accommodircn,  waa  vorzugsweise  dadurch  geschieht ,  dass  sie  an  der  Stelle 
n  grOiatcn  Druckes  atrophisch  werden  und  Defecte  bekommen  ,  welche  der  Form 
1  Urösse  der  Geschwtdst  entsprechen.     Je  mehr  Zeit  ihnen  hierzn  gelassen  wird. 


616  XIX.    Anomalien  des  Nervensystems. 

um  so  vollständiger  werden  sie  sich  accommodiren.  Die  Infiltration  fällt  daher  itete 
am  so  grösser  ans,  je  schneller  die  Geschwulst  wächst  (spindelzelliges  Sareom),  «b 
so  kleiner,  je  langsamer  sie  wächst  (Pacchionische  Granulationeii ,  Lipom  etc.).  Sie 
würde  ganz  fehlen,  wenn  die  Geschwulst  an  den  Nachbarorganen  keinen  WiderBtad 
fönde,  wenn  sie  in  die  freie  Luft  hinauswüchse ;  sie  fehlt  aber  thatsflchlich  sdumbd 
den  Geschwülsten,  welche  in  die  Gehimhöhlen  hereinragen. 

§  695«  Die  Pacchionischen  Granulationen  der  Arachnoidea  büdei 
eine  gewissermassen  physiologische  hierhergehörige  Geschwulstgmppe.  Nach  L 
Meyer  steht  die  Entwickelung  dieser  kleinen ,  aber  zahlreichen  ,  milchweiasen  Phh 
tuberanzen,  welche  sich  vorzugsweise  längs  des  Sinus  longitudinalis ,  in  diesem  ui 
in  den  benachbarten  kleineren  Sinus  der  Dura  mater  Aber  den  Kanten  der  beides 
Hemisphären  entwickeln ,  in  directer  Beziehung  zu  den  Athembe wogegen  des  Ge- 
hirns. Die  Hemisphären  verschieben  sich  bei  ihrer  stärkeren  Blutfdllung  ähnlich  sie 
die  Lungenflügel  bei  der  Luftfüllung.  Die  Verschiebung  ist  Null  an  der  Basis ,  weil 
das  Gehirn  hier  befestigt  ist ,  sie  ist  am  grössten  an  den  Himkanten ,  weil  diese  am 
weitesten  von  der  Befestigungsstelle  entfernt  sind.  Ob  wirklich  diese  schwache 
mechanische  Reizung  zu  einer  Bindegewebshyperplasie  führen  sollte  ?  Oder  haben  die 
Pacchionischen  Granulationen  etwa  gar  eine  physiologische  Bestimmung? 

Bei  schwacher  Vergrösserung  stellen  sich  die  Pacchionischen  Granulationen  als 
Gruppen  von  Papillen  dar ,  welche  entweder  einfach  sind  oder  sich  ein-  bis  zweimal 
verästeln,  welche  bei  weiterem  Wachsthum  gestielt  werden,  ohne  sich  jemals  von  dem 
Mutterboden  ganz  abzulösen.  Sie  sind  gefässlos  und  bestehen  in  ihrer  Hauptmaae 
aus  einem  lockern,  schwammigen  Netzwerk  feiner  Bindegewebsbündel ,  welches  nach 
der  Entdeckung  und  musterhaften  Beschreibung  von  Axel  Key  und  Reisku  (Stodiei 
in  der  Anatomie  des  Nervensystems,  Stockholm  1875 — 77)  eine  directe  Fortsetzong 
der  subarachnoidealen  Bindegewebsbalken  und  -bälkchen  ist ,  wie  denn  die  Hohl- 
räume zwischen  den  Bindegewebsfasern  mit  den  Subarachnoidealräumen  der  Pia 
mater  communiciren  und  jede  subarachnoideale  Injections-Fiüssigkeit  mit  Leichüg- 
keit  durch  die  Arachnoidealscbicht  der  Pacchionischen  Granulationen  zunächst  io  den 
mit  vorgestülpten  Subduralraum,  weiter  aber  in  die  venösen  und  lymphatischen  Sinos 
der  Dura  mater  gelangt,  in  welchen  wir  sie  finden.  Sie  scheinen  hiemach  vielmehr 
bestimmt ,  die  überschiessende  Ernährungsflüssigkeit  aus  den  übrigens  ganz  lymph- 
gefässlosen  Subarachnoidealräumen  abzuleiten. 

§  696«  Von  pathologischen  Oberflächengeschwülsten  sind  namentlich  di^enigten 
der  Dura  mater  zu  erwähnen,  vor  allen  das  sogenannte  Sarcom  derselben. 

SarCiyma   endothelioliles.      Geht  mit   Vorliebe  von   der  Dura   mater  dtr 

Basis  aus ,  bildet  in  der  Umgegend  des  Cliviis  und  der  Sella  turcica  hnoiUg  -höclerigt, 
oft  recht  umfangreiche  Protuberanzen  und  comj/rimirt  die  austretenden  Nerven  und  anstof 
senden  Gehimtheile  direct,  wodurch  es  erst  reizty  dann  lähmt,  endlich  zu  Grundf^rickttt, 
Die  gleiche  Sarcomform ßndet  sich  an  der  Dura  mater  spinalis,  Sie  besteht  aus  Fasem 
und  Zellen.  Jene  gleichen  den  Bindegewebsfasern  der  Dura  mater  vollkommen  ood 
gehen  continuirlich  in  dieselben  über.  Diese  haben  den  Charakter  v  endothelialer 
Elemente  und  liegen  in  concentrisch  geschichteten ,  gern  verkalkenden  Kugeln  bei- 
sammen.     Bizzozero  hat  diese  Geschwulst  neuerdings  als  Sarcoma  endoälelioid» 


4.   Gyichwülsle. 
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Iveolarc  beschrieben  und  mit  den  etwas  derberen'  Spielarten  (8.  e.  fitäciciilatum  ui 
ttrosum}  ziisammengeMeUt. 

Diesem  ziemlich  schnell  wachsenden  Sarcom  xtehen  zwei  andere  langsamer  wacl 
Ende  Geächwulstformen  nahe,  welche  erst  durch  J'ircAow's  Geschwulgtkunde  in  ihrer 
itgenari  erkannt  worden  Bind,  daa  Mjxom  und  das  Psammom  der  Dura  tnater. 
WyxoiH  ist  D&mentlich  am  spinalen  Theil  der  Dura  mater  von  eminenter  klinischer 
Adeutiin^.  weil  ea  hier  einerseits  am  hUufi^sten  vorkommt,  andererseits  durch  Druck 
of  das  Rückenmark  gelUhrlich  wird ,  während  es  am  Oehim  meist  von  der  Con— 
CkiUt  ausgeht  und  daher  zu  denjenigen  Geschwülsten  gehört ,  an  di?ren  Dasein  i 
■a  Gehirn  in  hohem  Grade  accommodirt.  Das  Psamtnotn  ist  eine  Geschwulst 
JDdegewL'bigcr ,  oder  auch  mit  seh leimge webiger  Grundlage,  welche  sich  durch 
iKii  Gehalt  an  Kalkconcretionen  auszeiclinel.  An  der  ZirbeldrUse,  wu  eigenthUm- 
ebe  kugelrunde  Kalkconcretionen  beinahe  physiologisch  sind,  pflegt  mau  dieselben 
bfaim-8aud  EU  nennen,  daher  der  Name  P^-ammom.  Nsch  Virehuw  handelt  es  sich 
ri  den  Sandk5mern  der  Psammome  um  eine  cuncentrisch  geschichtete,  nicht  zellige, 
Ionische  Grundlage .  in  welche  sich  die  Kalksalze  zuerst  im  Mittelpnnct  und  dann 
Dmer  weiter  nach  aussen  fortschreitend  niederschlagen.  Wir  wltrden  somit 
^e  ganz  ähnlicher  Geschwülste ,  bei  welchen  die  Sandbilduug  auf  Zullenincn 
raen  beruht  (Pig.  2211,  nicht  unter  die  Psammome  za  rechnen  haben.  Nach  neuei 
iltersuchtingen  von  Cuniit  und  Ram-ler  ^Manuel  d'hiatologie  pathol.  I.  pag.  133) 
)wie  von  JiU.  Arnold  {l'irr/iow .  Archiv,  Bd.  LIIj  finden  sich  indessen  die  Kalk- 
;erongen  auch  in  anderen  Theilen  der  Geschwulst,  namentlich  an  den  Oefftssen 
ff,  so  dass  mir  Amoldt  Ansicht  am  plausibelsten  scheint ,  wonach  wir  es  in  den 
lammomen  >'  mit  einer  GeschwuUtart  zu  thun  haben ,  die  in  ihren  früheren  Stadien 
IB  einem  sehr  saftigen,  weichen,  vielleicht  myxomatösen,  jedenfalls  aber  sehr  ge- 
ssreicben  Bindegewebe  besteht,  das  aber  später  gewisse  Rückbildungen,  unter  ihnen 
ne  Petrification  erfShrt,  welche  an  allen  Bestand  theilen  der  Geschwulst,  an  den  Ge- 
ftsen,  an  dem  eigentlichen  Gewebe,  sowie  an  colloid  oder  my:iomBt()s  umg'ewandel- 
n  Zellen,  und  zwar  an  allen  diesen  Theilen  in  Form  discreter  kleiner,  aber  zahl- 
ucber  Verkalkungsheerde  anftritt^i. 

Endlich  sind  in  seltenen  Filllen  kleine  Lipome  auf  der  InncnDilche  der  Di 
tt*r  nnd  am  Epeiidym  der  Ventrikel  beobachtet  worden,  welche  von  vornbereiaij 
tet  das  Niveau  protuberiren  und  niemals  tiefer  in  die  Hirnsubstanz  eindringen 

b.    Gesi-fiii-riUle,  ach-lir  inj;  den  Gi-ßiniHclirideii  airnjefim. 

§697«  Betrachten  wir  zunächst  etwas  genauer  den  Boden,  auf  welchem  die 
Bnlwickelung  dieser  grossen  und  wichtigen  Geschwulstgruppe  vor  sich  gebt.  Wir 
luben  schon  bei  den  entzündlichen  Processen  und  bei  der  Miliartubercnlose  (§  fitlU^ 
He  Scheiden  der  in  der  Pia  mater  verlaufenden  und  aus  Ihr  in  die  Hinisubslani 
Ibertretenden  GcfSsse  als  bevorzugte  Heimstätten  der  pathologischen  Neoplasie  keu- 
ken  gelernt.  Wir  Eahen  sowohl  Eiter ktfrperchen  als  Tnberkelzellen  an  der  Ober- 
ihe  der  Geßtsse  entstehen  nnd  Anschwellungen  bilden.  Dabei  musste  uns  die  J 
;Uc.hkeit,  dass  es  sich  um  ausgewanderte  farblose  Blutkörperchen  handele,  ii 
em  L'rtheil  vor.-ichtig  machen,  und  wir  entschieden  uns,  die  Eiterkörperchen  in 
pmeiuen  wirklich  als  Auswanderer,  die  Tuber kelzellen  aber  als  anlochthone  Et4 
lente  anzusehen.    Das  Letztere   geschah  auf  Grund  directer  Beobachtung, 
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konnten  coustatiren,  dass  sich  bei  der  Bildung  der  miliaren  Tuberkel  die  Advenütiil- 
zellen  durch  Theitung  vermehren ,  und  dass  auf  diese  Weise  die  Sobsteu  des  Ti- 
berkels  gebildet  wird.  Die  Adventitialzellen  der  Gefftsse  sSxid  also  die  eigentlicki 
Träger  der  neoplastischen  Function.  Was  sind  denn  eigentlich  diese  Ad  venütiakelki? 

Die  Adventitia  der  Himgefässe  ist  eine  homogene  Membran  mit  aUemirend  p- 
stellten  Kernen.  Durch  Behandlung  mit  Argentum  nitricnm  lassen  sich  an  ihr  die  be- 
kannten JRecklinff hausen' sehen  Linien  nachweisen ,  welche  sie  in  rautenfifomige  Felde 
zerlegen,  in  deren  Mittelpuncten  die  Kerne  gelegen  sind.  Die  Anssenseite  der  Hhi- 
gefässe  ist  also  mit  einem  Endothelinm  bekleidet,  welches  dem  Epithelium  der  Lyiipk- 
gefässe  entspricht  (/.  Arnolds  Perithel] .  Wäre  die  gegenfiberliegende  HimsobsUn 
ebenfalls  mit  einem  solchen  Epithelium  bekleidet ,  so  könnte  an  der  Richtigkeit  der 
i^u'schen  Annahme,  dass  die  Himgefässe  in  Lymphräumen  stecken ,  nicht  gezwofek 
werden.  Indessen  ist  es  trotz  eifrigster  Forschung  nicht  gelungen,  ein  solches  Epi- 
thelium der  Himsubstanz  nachzuweisen;  Vermuthung  und  Untersnchnng  messtei 
einen  andern  Weg  einschlagen  und  kamen  insbesondere  unter  Führung  Ton  Axtl  Ktf 
[Schultzens  Archiv,  Bd.  VIIIj  zu  einer  neuen,  offenbar  correcten  Aufstellung  über  des 
fraglichen  Gegenstand. 

Die  Ausseufläche  der  Hirngefässe  geht  an  der  Peripherie  in  die  Unterfiäche  der 
Pia  mater  ttber ;  diese  ist  mit  demselben  Lymphgefllssepithelium  bekleidet ,  wie  die 
Gefässe ;    sie  fällt  daher  vollkommen  unter  die  gleichen  Gesichtspuncte  wie  jeae. 
Andererseits  schliesst  die  epithelbekleidete  Arachnoidea  das  Pia  mater-Sjstem  gega 
den  Subdnralraum  ab.    Zwischen  beiden  gleichgebauten  und  gleichbedeckten  Ober- 
flächen spannen  sich  zarteste  Lamellen ,  Fasern  und  durchbrochene  Häutchen  too 
lockerem  Bindegewebe  aus  und  bilden  jenes  mehrerwähnte  System  von  snbaraehnoi- 
dealen  Lymphränmen ,   in  welches  die  grösseren  Gefftsse  lose  eingebettet  sind  nad 
welches  daher  in  eminentem  Sinne  die  Bedeutung  eines  »perivasculären«  beanspmdieB 
kann.    Für  jedes  aus  dem  System  austretende  und  in  das  Gehirn  eintretende  GedM 
bildet  das  untere  (epicerebrale)  Blatt  einen  Trichter ,  der  sich  demnächst  eng  an  dk 
Muscularis  des  Gefässes  anlegt ,  so  dass  ,  wenn  überhaupt  von  einem  perivascoUrai 
Lymphraume  die  Rede  sein  könnte ,  dieser  zwischen  Muscularis  und  Peritheliom  n 
suchen  wäre.    Und  haben  wir  vom  Standpuncte  der  pathologischen  Histologie  nicht 
alle  Ursache,  an  dieser  Auffassung  gegenüber  derjenigen  von  His   festznhaltea? 
Haben  wir  nicht  schon  zahlreiche  Neubildungen  an  den  HimgeHUsen  kennen  gelenl 
und  überall  (ich  verweise  auf  Figg.  210,  211,  213  —  215)  den  subperithelialen  SHi 
derselben  anerkannt?  Wir  schliessen  uns  daher  mit  voller  Ueberzeugung  der  Äip^  sehen 
Auffassung  des  Peritheliums  als  unmittelbarer  Fortsetzung  der   epicerebralen  Be- 
grenzungsschicht des  Pia  mater -Systems  an.     Wir  gewinnen  dabei  auch  tob  ai- 
derer  Seite. 

Bekanntlich  geht  die  Unterfläche  des  Pia  mater -Systems  continoirlich  in  dei 
grössten  aller  sulcalen  Pia  mater-Fortsätze,  in  die  Plexus  chorioides  ttber. 

Die  Oberfläche  der  Plexus  trägt  ein  sehr  entwickeltes  und  charmkteristischei 
Epithelium,  welches  ich  §  664  bereits  besprochen  habe.  In  diesem  Plexusepithel  tritt 
uns  die  Tendenz  zur  Production  höherer  Epithelformen  greifbar  entgegen.  I^cse 
Tendenz  brauchen  wir  aber  —  sit  venia  verbo  —  zur  Erklärung  aller  der  aahlreiehfli 
epitbelialen  Geschwülste,  welche  von  der  Unterfläche  der  Pia  mater  oder  derOberflick 
der  HirngefäsBe  ausgehen ,  und  welche  ohne  dieselbe  gerade  hier  die  differeniieUe 
Diagnose  zwischen  Krebs  und  Sarcom  enorm  schwierig  machen  würden. 
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fe  Dura  mster  zeigt  nur  an  ilirer  dem  Scbftdel  Entwendeten  8eite  snalage 
Disse,  indem  von  dieser  ans  zahlreiche  Gefässe  die  GreuzÜDie  Kwisulien  Dura 
nd  Schädel  überspriugen  und  sich  in  die  Haeers' iahen  C&uülchen  der  Knü- 
»rfliche  einsenken.  Ob  wir  auch  hier  einmal  Lympbräame  entdecken  werden? 
itlen  kann  ich  nur  die  grosse  Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  dieser  und 
rngefAsee  bei  der  Krebs-  und  Sypbilombildnng  coastatiren  ,  wovon  ancfa  iiu 
len  mehrfach  gehandelt  werden  soll,  j 

n  Wschstbumsmodtia  unserer  Gesehwiilstgruppe  ist  nun  im  Allgemeinen  der, 
ih  An  der  beeagten  Flüche,  insbesondere  also  an  der  Inttma  pia  und  ihrer  di- 
Fortsetzung  in  das  Perithel  der  in  das  Gehirn  einstralil enden  Gef^se,  die  Nea- 

in  ihrer  cLarakteristiaclieii  Weise  constituirt  und  dann  in  gleicbmässiger 
inabreitet;  das Dickeuwachsthum  erschöpft  sich  ander  gänzlichen  ErfüUnng  des 
I.  welcher  zwischen  den  producirenden  Pnncten  der  vielfach  und  in  allen  Rieh- 
geb<%enen  Oberfläche  vorhanden  ist.  Dieser  Raum  ist  nraprünglich  vom  P.ir- 
i  der  nervösen  Organe,  z.  B,  vom  Hiruparencbym  erfüllt.  D%  Hirnpari'u- 
letheiligt  sich  aber  nicht  bei  der  Neubildung ,  sondern  geht  atrophisch  zu 
,  so  daas  die  Geschwülste  stets  als  etwas  Fremdes ,  Abgetrenntes ,  in  das 
System  Eingesetztes  erscheinen.    Den  Tod  fahren  sie  entweder  darcli  Zerstß- 

tDSwichtiger  Theila  des  Central  nerven  Systems  oder  dadurch  herbei,  dass  sie 
Mlung  und  Blutung  in  ihrer  Nachbarschaft  erregen.  Sie  künnen  indessen  eine 
ideutende  Grösse  erreichen  .  ohne  zu  tödten ,  was  bei  der  grossen  Accommo- 
ifahigkeit  des  Gehirnes  an  langsam  wachsende ,  locale  Ati-ophien  nichts  Auf- 
es  hat. 

698.    Die  erste  der  hierhergehorigen  Geschwülste  ist  der  sog.  Ilirnkrcbs. 

itrc(»na  piae  matri«  peHtheltale.  DaitrUm  ^eht  am  häußgtlm  von  lUr 

Beie  ifcr  Pia  maltr  aiu.   Aach  tolcht  (leivhicüüte,  icelc/ir  üolirt  im  Cenfrum  Vieiit- 

I  Uegtn  tcheine»,  pßtgen  an  irgend  einrr  SlelU  mit  der  Pia-matf-AtukUiiiunff  eines 

iarltn  SuUiut  in  Verbitidung  i«  ulthen;  doch  himmen  auch  ganz  itoUrte ,  IiIom  an 

1  hafiende  Tumorm   vor,    u-tlche  freilich  mir  klein  »wirf,     Die  ütuarre  Form 

ehm  Himturcorru  itC  durch  den  Umtland  Ireiiimmt,  daat  dieselb«  nach  aiaten  hin  von 

n  SciSdelwand  eine  «ortäußg  unniKhffielnge  Ba$i>  btükt.  an  dem  i/egtniihrr- 

^ettdtn  Himparenchym  nhrr  einen  alltmtig  gleicAmlUuigen  Wider»tand  tu  BberieinJen  Aal. 

iete  Gstuhwiltlmiiis  tieh  daher  aii  eine  Kugel  darilellen  .   von  icelchtr  ein  vtrtchietlrti 

■ustes  Stück    durch    eine   ebene  Fläche  abgespalten  wird.    Je  Hoch   der  relativen  Breite 

.  -r  Fläche  wird  »ieiich  mehr  oder  irenigrr  alt  eine  Halbkugel  dartlellen,  welche  die  concrxe 

hr  dem  Hirn  tuwendet.      Die  CotmiUnz  itl  rinf  mittler»,  ein  eigentlicher  togenunnter 

'LMoft  littet  iich  nicht  abelreifen       Die  Farbe  ist   an  eich  in   vertchiedimm  T/iaen  gelh- 

ilocA  geben  die  zahlreichen,  radilli-  cerlaufenden  Geßiete  einen  rSfAiichen.  reibet  bbiii- 

uriden  Ztuati.    Gröstere  Oenrhwühte  pflegen  an  ilirer  (iberßäche  leicht  rom  umgeten- 

.   Ilimparenchgm   abliiebar  ;u  »«Vi. 

iJie  Entstehung  des  Krebses  aus  den  Zellen  der  producirenden  Oberfläche  Iftsst 
ch  am  besten  an  den  Grenzen  des  Knotens ,  insbesondere  da  verfolgen ,  wo  die  Gc- 
ihwnlst,  den  Gefdssen  folgend,  in  die  Gebirnsnbstanz  eindringt.  Die  Wachsthuiaa- 
»ne  ist  ungefähr  eine  Linie  breit.  Sie  grenzt  aussen  an  das  nurmale  Gehirn,  innen 
1  die  ausgebildete  Geschwulst  und  erscheint  dem  unbewaiTneten  Auge  als  eine  Zone 
är  Verflüssigung,  weil  ein  grosser  Theil  der  Hirnstibslauz  durch  fettige  Metamorphose 
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za  Grunde  geht.  Durch  die  Behandlung  mit  Ohromsänre  kann  man  es  bekaaatiid 
dahin  bringen,  dass  sich  das  Gehirnparenchym  von  den  OeflUsen  zorflckzieht  und  & 
Gefässlücken  grösser  erscheinen,  als  sie  sind.  Diese  Methode  filhrt  uns  daher  kier, 
wo  Alles  darauf  ankommt ,  die  Gefässe  und  ihre  Attribute  von  dem  HirnfiareBeliTi 
zu  unterscheiden,  am  besten  zum  Ziele.  Wir  können  mittelst  derselben  den  VeriB- 
derungen  der  Gefässe  Schritt  für  Schritt  folgen. 

Die  Bildung  von  grösseren  Zellenhaufen  aus  je  einer  Adventitialzelle  dflrfte  tu 
Anfangsglied  des  Processes  sein.  Die  neugebildeten  Zellen  sind  gross ,  protoplmi- 
reich,  haben  Kern  und  Kemkörperchen  und  tragen  eine  unverkennbare  Aehnlidibi 
mit  den  Epithelzellen  der  Plexus  chorioidei  zur  Schau.  Sie  sind  weniger  gesehkkM 
als  zusammengeballt ;  in  der  Mitte  des  Balles  sind  sie  mehr  kugelig ,  an  der  Obc^ 
fläche  spindelförmig.  Die  Spindeln  der  benachbarten  Zellenhanfen  treten  zu  uimi* 
kommenen  Faserzflgen  zusammen  und  bilden  so  jene  feineren  Septa,  welche  die  grDi- 
seren  Alveolen  dieses  Pseudo-Carcinoms  gliedern.  Die  Stromabalken  erster  Ordmig 
bilden  sich  ])^er  wie  überall  aus  den  stehenbleibenden  Theilen  desjenigen  Parendnrm 
welches  durch  den  Krebs  zerstört  wird.  Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  ein  granff 
Theil  der  Himsubstanz  durch  fettige  Metamorphose  zu  Grunde  geht.  Was  flbrf 
bleibt,  ist  zwischen  je  zwei  stark  erweiterten  Gefässlücken  eine  schmale  Brücke  fei»* 
und  parallel-faserigen  Gewebes ,  welches  eine  massige  Anzahl  glatter  Kerne  entkilt 
Ob  wir  in  den  drehrunden,  glänzenden  Fibrillen  übrig  gebliebene  AxencjUnder  od« 
metamorphosirte  Neuroglia  vor  uns  haben,  will  ich  nicht  entscheiden,  doch  glaube  idi 
das  letztere  annehmen  zu  sollen.  Verfolgt  man  diese  Faserzüge  tiefer  in  die  Kreki- 
geschwulst  hinein,  so  sieht  man,  wie  sie  immer  gleichartiger  werden,  und  schÜeadU 
direct  in  das  Hauptbalkennetz  des  Stromas  übergehen. 

Bei  der  weiteren  Volumszunahme  der  Geschwulst  wiegt  die  Zellenwnchenuig  tot. 
Das  Stroma  schwindet  stellenweise  zu  sehr  zarten  Fäden  und  Lamellen  ehn ,  wlhnii 
die  Zellen,  zu  colossalen  Nestern  geballt,  die  Zwischenräume  füllen.    Interessint iit 
dass  die  GefUsse,  von  denen  doch  die  Neubildung  ausgeht,  grösstentheils  ver5deD;ei 
lassen  sich  immer  nur  die  grösseren  von  ihnen  injiciren,  während  die  andern  n  dit- 
nen  Bindegewebäzügen  obliterirt  sind.     Die  Gefässe  bilden  übrigens,  wenn  sieaek 
nicht  völlig  auflösen ,  ein  zweites  Balkenwerk ,  welches  sich  mit  dem  System  dff 
Stromabalken  in  charakteristischer  Weise  durchflicht,  ohne  mit  ihm  in  Verbindung  n 
treten.     Jedem,  der  sich  einmal  mit  dem  Auspinseln  von  Hirnkrebspriparaten  abge- 
geben hat ,  muss  dieses  so  zu  sagen  doppelte  Stroma  aufgefallen  sein ,  wenn  ich  « 
auch  zufällig  nirgends  erwähnt  finde. 

§  699«  Wir  könnten  das  Hirncarcinom ,  wie  es  sich  als  primäre  Geschwobt 
darstellt,  einen  Fnngus  piae  matris  nennen  und  hiermit  an  die  vollkommen  analop 
Entstehung  des  Fungus  durae  matris  erinnern.  Beide  Geschwülste  sind  siek 
nicht  bloss  in  ihrer  histologischen  Beschaffenheit  gleich ,  sie  kommen  auch  neben  ab- 
ander,  ja  in  directer  Continuität  mit  einander  vor,  so  dass  jeder  Zweifel  an  ihreZa- 
sammengehörigkeit  schwinden  muss. 

Sarco'ina  dtirae  niatris  perivusctilareM    Der  Pungits  durae  m§tri> 

entsteht  an  der  deni  Knochen  zugewendeten  Seite  dieser  Haut ,  dringt  mit  den  GefUtfen  « 
die  cofnpacte  Substanz  ein ,  zerstört  die  Glastafel ,  breitet  sich  darauf  etwa»  stUrktr  m 
derDiploeauSy  durchbricht  aber  schliesslich  auch  die  äussere  compacte  Latneile  derScMr^ 
knochen,    um   als  eine  pilzf firmige  Wucherimg  die  Hautdecken  des  Sch&deb  ahztihehf*- 


1.  GeachwülMe. 


td  iMfim  :h  ifitd  cieti/alh  tiicht  teilen  die  Dura  nialer  diuvAselzl ,  warauf  ticfi  narA 
•jfiUtjfij/er  Anlelhitnri  der  ArachnoidealhUUlei-  zum  Fungti*  durae  matris  «m  Fui^ia  piae 
iriM  fiinnigearlU. 

^  700.  Am  nächsten  einem  wahren Carcinom  Bteht  eine  von  jenen  onkologiachen 

-iiiiien,  an  weichen  tiaa  Gehirn  ho  reich  ist,  eine  Gescbwulst,  welche  den  Bau 
les  Cpithelixlcarcinome  mit  der  Unschuld  einer  Warze  oder  Schwiele  vereinigt. 

Cholestetitwntl.  Perlkrebs.  Dies  ist  em  PlattejtfpMeliom  .  deiMn  Zellrn- 
Sitder  ganz  in  rine  neidrnglänzende  Perlhigelmasse  iimgewandell  sind,  and  wird  am  häu- 
iften  an  der  Balis  des  Öehlmet  gefunden  ,  ico  m  sieh  aus  den  Vertiefungen  wiiscfien  den 
Ütleren  [Pims ,  MaliiUa  obloiigata)  und  den  seitiichen  [Kleinhirfihemixphliren ,  Untn— 
pprn  etc.]   Theihn  des  Gehirnes  hervorschiebt  iitut  geltgetUUeh   überwalinuagrijtse   Gr~ 

:'\le  hildel.     Es  ist  an  »einer  Ober/täc/te  mit  der  Arachnoidta  überzogen,   teSArend  ts 
■  HegmüberUegmden  S  t    l    H  mstb»        d   ecl  be  V  h  Ell/     g 

nuler  der  Pia  rnaler  :  A  d 

Um  seltenere  Vorkomm  nd      PIkb       mttn       d      Hnbt        dtt 
Vtaf  litn ,  ditss  die  Entwi  klgh        d       II)      g         d      Ibidt        bmS 
m,  nämlicL  die  Lymphrä  m        dGföld         luBb  fdf 

Mail  der  Entwickelung  ber   htet  J     A  klbgawtidZIljld 

'inem    Eingelagerte  ein   d       Lpdmkgl  d      Msclnämd      P 

•'[c,   was  eicb  beide        h    w  hl  m  t  i      4. 

.■■verträst,da8adieiune  <lb  -flä  h  d  Ljmpl 
lume,  beziehentlich  das  Ep  th  1  m  d  Ib  d 
dien  der  Gescb wulstknote    h         b     gt 

Nahe  verwandt  mit  dem  P    1k 
eschwulst  dea  dritten  Vent   k  1 
■leu  Zellencylinder  nud  K    t 
inösen  Stroma  von  Schleimg       b 
lit  ;Fig.  22i;.     Die  Ge    h     1 
vteu  Anblick  den  Eindruck  übe  t 

jxoms,    welches  sich  m     d      h  d       G  h  It 
ilcbweissen ,  sebr  harten  Stä  b  h  d  ko     h 

lazeichnet.     Die  mi lehne         K       h  d 

»idete  Perikugeln.     Bringt  m  t     das  M 

:oskop ,   und  Übt  einen  m9    g      D      k       f  d 
eekgl&schen   au» .    so   zer  p  tu  n       h  I  g  », 

ificke ,  welche  den  verkalkte    Stell         t  p     hu 

I  ihrer  Umgebung  sieht  oiau  dann  die  frischeren  epithelialen  Wucherungen,  Schlauche 
nd  Nester  bildend  wip  bei  allen  echten  Krebsen. 

Anflkllend  ist  es  nur ,  dass  alle  diese  lüebse  eine  nur  locale  Bedeutung  haben, 
nd  dass  selbst  der  Fuugus  piae  ntatria  seilen  oder  niemals  Metastasen  macht. 


1  h    d 


g  b  tt  t 


](  701.  Bei  der  nun  folgenden  Heihe  von  Tumoren  ist  die  hervortretende  Erachei- 

Qiig  ein  p Allswachsen  der  producirendeit  Oberfläche  in  Form  von  echten  Papillen". 

PapiUwnaplae  matris  pet'ivasctUare.  hh  binden»  Pupillama piat 

Mnt  »t  eatorum  tum  ersten  Mal  am   Klrinhirn  begegnet.      Ein  taubaulgrotsrr ,    rund- 
^0  Tvßwr  Aalte  sirA  ztcitrArn  die  Pia  malcr  und  die  Unkr  Hemisphäre  eingenistet  und 
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in  der  lebleren  eirtm  seiner  Form  tmd  Grilaae  enUprtchende»  Deftet  etrtHtaeil.   Bk  Sd-  \ 
»tanz  der  Oeschimiht  war  grauröthlieh,  durchtekeinend ,  tiUemd  teeicA. 

Beim  Zerzupfen  zertiel  sie  ohne  RUckBtsnd  in  eine  enorme  Hasse  reich  verUtl- 
ter  Papilleo,  von  denen  jede  ein  ceab'aleB  OefiUB,  Behr  wenig  Bindflgevebe  ind  <iia 
doppelt  geecbichteten  Epithelmantel  hatte.  Die  fingiere  Zdlenaebiefat  beitaad  M 
kurzen  und  dicken  Cylinderzelleu.  Ging  man  dem  Stroms  der  Papillen  nidk,  m  tim 
man  zuletzt  anf  die  Blutgefltsie ,  welche  ans  der  Pia  mater  in  das  kWoe  Hin  b- 
ilberziehen,  so  dasa  Ober  die  Entstehung  der  OeschwaUt  kein  Zweifel  obviba 
konnte.  Oenau  dieselbe  Geschwulst  ist  neuerdings  von  ^Irndt  [VircAoie,  ArchirU. 
pag.  495)  gesehen  worden. 

Ein  anderes  nahe  verwandtes  Papillom  scheint  .von  de»  meisten  Autoren  Ar  (ii 
Myxom  gebalten  worden  zu  sein.  Es  ist  nngleich  b&u6ger  als  das  einfache  Papilloa 
Dnd  unterEcheidet  sich  von  diesem  nur  durch  die  reichliche  Prodnction  von  Sdtkia 
_  an  der  Oberfläche   der  Papillen.    Dm 


Epithelium  (Fig.  222)  besteht  am  xb 
langen  wohlgebildeten  Cylinderaelki. 
und  diese  sind  es ,  welche  hier ,  «ie  m 
der  Oberfläche  ehaer  SchlömliiiL 
Schiebt  auf  Schicht  eines  Eftbeu,  gUsfti 
Schleimes  absondern.  Da  der  Scblöa 
eine  sehr  quellbare  Substanz  ist,  w be- 
ansprucht er  einen  verhiltnissmiM^ 
grossen  Kaum  fQr  sich.  So  erkllil  m 
sich ,  weshalb  diese  Qeschwtllste  ikrv 
Hauptmasse  nach  thatsichlieh  sb 
Schleim  bestehen ,  weshalb  die  ii  dca 
Schleime  fast  vereinzelt  Btehenden  pi- 
pilläsen  Bxcresceuzen  der  Ge&imi- 
düngen  ger&dezn  Obersehen  wette 
konnten.  Diese  Geschwulstform,  wdch 
mau  Papilloma  myxomafodti  ao- 
nen  kann,  kommt  meist  multipel  am  Ge- 
hirn vor.  In  einem  Falle  meiner  Be- 
obachtung sasa  eine  hohuereigrosie  Gf- 
Hchwulst  in  der  Gegend  des  grossen  Seepferd efusses ,  woselbst  sie  sich  von  den  Uer 
in  die  Gehirnsubstanz  eindringenden  GefKssen  des  Plexns  chorioideus  entwickelt  hallt 
und  die  ganze  Höhlung  des  Unterhoroes  ausfüllte.  Mehrere  kleinere  waren  aber  de 
ganze  Oberfläche  der  Hemisphären  verstreut  und  in  derselben  Weise  ia  die  Himnade 
eingebettet,  wie  ich  es  oben  von  dem  einfachen  Papillom  beschrieben  babe. 

Eine  diitte,  ebenfalls  hierhergehörige  Form  zeichnet  sich  durch  Ectasie  und  viel- 
fache Anastomosen  ihrer  Gefässe  ans.  Das  Peiithel  tritt  in  die  Rolle  eines  t\a- 
schichtigeu  Pflasterepithels  zurück.  Der  Schleim  zwischen  den  OeflUsen  eischeim 
nicht  sowohl  als  Absonderungsproduet  des  Epithels,  denn  als  die  Grnndanbatani  eiMi 
eigentlichen  Schleimgewebes.  Die  ganze  Geschwulst  wird  deshalb  von  Jul.  JintM 
als  ein  Myxoma  telatu/Uctodes  aufgefusst.    [Vircliuiv.  Archiv  LI,  pag.  441., 
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^  702.  AU  ein  reines  Myxom  der  Gefil 83 scheiden  faast  aiicli  Biüroth  die  von 
ibm  besctiriebene  gallertige  Dei/entraiioii  tltr  Klfin/iirnn'nc/e  auf.  Der  makroskopische 
Befund  hat  die  grösate  Aehulichkcit  mit  dem  im  vorigen  Paragraph  beschriebenen 
der  Himpapillome.  Mikroskopisch  liegt  eine  einfache  Degeneration  der  Adventitik 
vor.  die  Bildung  einer  relativ  dicken  Scheide  von  Schloimgewebe  um  alle  von  der  Ha 
mater  in  das  Gehirn  eintretenden  Gerusse.  Das  zwischen  den  Geissen  liegende  ner- 
rCse  Parenchym  wird  zerstört.  Nachdem  dies  aber  geschahen ,  confluiren  die  ver- 
dickten Gefitsse  zn  einem  gemeinschaftlichen ,  glasartig  transparenten ,  leiclit  graa- 
röthlichen  Geachwnlstkürper,  welcher  also  in  einen  seiner  Grösse  entsprechenden  De- 
fe«t  der  ÜbeitiBche  hineinpasst. 

§  t03'  Ob  diese  gallertige  Degenerstion  der  GefAssscheide  in  Beziehung  zu 
t:iner  constilutiünellen  Syphilis  gestanden  habe.  Usst  sich  nach  diesem  einen  Befnude 
i'ili'r  mit  Ja  noch  mit  Nein  beantworten.  So  viel  ist  aber  sicher .  dass  das  echte 
l>hilom  des  Central  nerve  nsystems  keiner  GeschwulBtbildiiiig  histologisch  so  nahe 
.  rit  als  dieser.  Die  Zusammensetzung  des  Gumma  ttyphiliticum  ans  einem  zellen- 
i'.ichen  Keimgewebe  mit  reichlicher  schleimiger  Grundsubstanz  ist  ao  vielfach  bespro- 
<i<en,  dass  ich  hier  nicht  noch  einmal  dam itf  zurückzukommen  brauche,  Weniger 
'nkanat  ist  es,  daas  sich  das  Hirnsyphilom  genau  nach  dem  Typus  der  hier  in  Rede 
.'  iit-ndeu  Geschwulstgruppe  von  den  Geßlssen  aus  entwickelt. 

Syphiloma  cerebri.      Man  »iehl  die  Gummafa  am  /ittufigntai  am  Umfange, 

ufittUrh  Oll  dtr  Baiit  des  GeAirtu,    »eltener  im  Innern.     Sie  erreir/ien  die  O'r/Uie  rinm- 

'i'uil'iuiiii.  trlbal  eines  Hühnfreies.     fFHAreiul  tie  itn  Innei-a  in  der  Regel  einige  verkäste 

SttUrn  rnlhallen,  zeigt  die  Peripherie  ein  aeicJies ,  gallrrliges  Gewebe .    welcliea   von   ilut- 

J'Qhreiuleii  GrJ'iititn  reichlich  durchzogen  ist. 

Durchschnitte  erhärteter  Präj>arate  ergeben ,  dass  das  zellenreiche  Parenchym 
der  Geschwulst  in  concen  tri  scheu  Schichten  um  die  Gefüsse  angeordnet  ist :  diese  An- 
ordnung konnte  Virchnm  sogar  noch  in  den  verkästen  Theilen  nachweisen.  Auf  der 
«nderen  Seite,  da  wo  die  Neubildung  gegen  das  Gehirn  oder  seine  Hflute  vordringt, 
kuin  man  sich  Itberzengen ,  dass  dieses  Vordringen  lAnga  der  GefSESsc beiden  in  den 
Ueßsalilcken  geschieht ,  ohne  dass  die  Nachbartheile  activ  an  dem  Process  partici- 
piren.  Freilich  hat  man  nur  selten  Gelegenheit .  den  Vorgang  an  recht  unzweideu- 
tigen Bildern  zu  studiren,  weil  sich  fast  immer  allerhand  entzündliehe,  apoplectische 
und  Erwei eh uugs Vorgänge  in  der  Nachbarschaft  der  Gummata  einfinden,  welche  die 
Untersuchung  stören. 

Anhang:  Neuerdings  hat  Hru&tier  (die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien, 
Leipzig,  IST4'j  eine  EndarteriCis  byperplastica  der  Hirnarterien  kennen  gelehrt,  welche 
ein  ausserordentlich  häufiger  Befuud  bei  inveterirter  Lnes  syphilitica  ist.  Das  Calibcr 
der  Gef^se  ist  wesentlich  herabgesetzt  durch  eine  Art  concentriscber  Hypertrophie 
der  innem  Gefässhaut. 


C.    Grxchuiilslc, 


reiche  r 


I  der 


.§  7(M.     Da  ich  mich  an  einer  andern  Stelle  |§  U52;<  ausführlich  llber  die  histo- 

in  Bigeuthltmlichkeiteu  der  Neuroglia  ausgesprochen  habe,  so  kann  ich  mich 

iwJlrtig  mit  der  Angabe  begnögcn  ,  dass  die  GeschwUlste  der  Neuroglia  wesenl- 

deren  Zellen  ausgehen.    Jene  kleinen  ,  runden  und  noch  immer  rftthselhaften 

■ntc,  die  man  kurzweg  die  Körner  des  Nervenkittea  nennt ,  sind  im  Stande. 
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durch  fortgesetzte  Theilang  grössere  zusammenhiüigende  Zellenmassen  zu  eneogo, 
weiche  sich  uns  unter  der  Form  von  Geschwülsten  darstellen. 

§  705«  Von  diesen  Geschwülsten  sei  zuerst  das  von  Virchow  aogeiiaiiite 
Gliom  unserer  Betrachtung  unterworfen.  Das  Gliom  ging  frflher  anter  der  Be- 
zeichnung Sarcom,  und  ich  wttrde  noch  heute  nicht  anstehen ,  bei  dem  alten  Nann 
zu  bleiben,  wenn  sich  nicht  die  Einflüsse  der  Localität  und  des  Muttergewebes  gerade 
bei  diesen  Sarcomen  in  so  hervorragender  Weise  geltend  machten,  dass  ein  besonderer 
Name  in  der  That  gerechtfertigt  erscheint. 

Gllomdm  Um  eine  der  frappantesten  Eigenschaften  des  Glioms  von  vomkerem  :m 
kennzeichnen ,  möchte  ich  das  GUom  lieher  eine  gliomatöse  Entartung  einzelner  HinUhnU 
nenneti.  Hat  man  ein  Gliom  in  situ  vor  sich,  so  kann  man  meistens  ganz  genau  sagen,  dau 
dieser  oder  jener  Abschnitt  des  Gehirns,  z.  B,  der  Sehhügel,  der  StreifenßiSgel,  itr 
vordere  Theil  des  Centrum  Vieussenii,  ein  grosseres  Stück  der  Gehirnrinde  in  das  GHnm 
verwandelt  worden  ist.  Die  Formen  dieser  Theile  haben  sich  im  Ganzen  und  Grotstn 
erhalten ,  wenn  auch  von  den  histologischen  EigenthtlmUchkeiten  Nichts  erhallen ,  viebnekr 
Alles  durch  dns  Gliomgewebe  substituirt  worden  ist.  Einfach  runde,  etwas  knotige  GUamt 
kommen  nicht  vor,  im  Uebrigen  ist  es  oft  sehr  schwer  ^  die  Form  der  Gliome  festzustellen, 
weil  sie  sich  einerseits  durch  ihre  Consistenz  und  Farbe  fast  gar  nicht  von  der  Consistntz 
und  Farbe  der  Theile  unterscheiden,  welche  sie  substituiren,  andererseits ,  weil  sie  sehr  aÜ- 
mählich  in  die  gesunde  Nachbarschaft  übergehen. 

Der  erste  dieser  beiden  Puncto  ist  mir  geradezu  räthselhaft.  Ich  besitze  eiD 
Gliom  ,  welches  den  linken  Seh-  und  Streifenhflgel  einnimmt ,  welches  durchweg  au 
echtem  Gliomgewebe  besteht  (runde  Zellen  in  Bündeln  und  Faserzügen  geordnet', 
und  welches  makroskopisch  doch  nur  den  Eindruck  einer  echten  Hypertrophie  des 
Seh-  und  Streifenhügels  macht.  Graue  und  weisse  Substanz  kehren  in  der  gewdhi- 
liehen  Abwechselung  wieder ,  und  doch  kann  ich  weder  markhaltige  noch  markloie 
Nervenfasern,  Ganglienzeilen  etc.  aufßnden.  Auch  bei  einem  Gliom  der  Hiinrinde 
des  rechten  Vorderlappens,  welches  sich  in  der  Züricher  Sammlung  befindet,  ist  die 
Uebereinstimmung  der  Farbe  der  kranken  und  der  gesunden  Partien  auffallend,  ob- 
wohl die  ersteren  ganz  aus  kleinen  Spindel-  und  Rundzellen  bestehen.  Wir  haben 
hier  nur  den  einen  Anhaltspunct,  dass  das  Wachsthum  des  Glioms  wesentlich  auf  In- 
filtration beruht ,  und  dass  mithin  die  normale  Structur  auch  für  die  pathologiscbe 
massgebend  bleibt.  Die  Gefösse  scheinen  sich  grossentheils  zu  erhalten.  Die  Ge- 
schwulst macht  daher ,  wenn  wir  sie  auf  dem  Durchschnitt  untersuchen ,  ganz  des 
Eindruck  eines  Sarcoms,  nur  dass  die  Zellen  im  Allgemeinen  sehr  klein  und  den  ge- 
wöhnlichen Körnern  derNeuroglia  ähnlich  sind,  was  für  ein  gewöhnliches  mnd-  oder 
spindelzelliges  Sarcom  zum  mindesten  eine  Curiosität  wäre.  Neuerdings  sind  spinnen- 
zellige  und  pinselzellige  Gliome  beschrieben  worden  [Virchow,  Archiv, Simon,  Bd.  LXL 
pag.  90),  Geschwülste  also,  die,  abgesehen  von  den  Gefässen,  ganz  nnd  allein  ans 
solchen  sonderbaren ,  mit  zahllosen  feineu  Ausläufern  versehenen  Stellen  bestehen, 
wie  ich  sie  bei  Gelegenheit  der  grauen  Degeneration  beschrieben  und  abgebildet  habe 
(Fig.  210;.  Diese  Zellenart  findet  sich  nach  Boll  und  Jasctrowitz  auch  an  gewissen 
Stellen  des  normalen  Hirns  vor  und  kann  als  eine  locale  Varietät  der  von  mir  in 
Eingange  beschriebenen  sternförmigen  Bindegewebszellen  der  Neuroglia  betnebtet 
werden.  Uebrigens  sind  das  Gliom  und  das  Sarcom  sehr  nahe  Verwandte ;  in  gewissen 
Gliomen  findet  man  Stellen,  welche  grosszelliger  sind  als  gewöhnlich ;  ausnahmsweise 
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li  sogar  Spiudelzeüen  vou  U,4  °™  Läiif^e  und  entsprecheuder  Dicke  aiigetroffeB 
ns  Bsrcomatodcä) .  Die  VerwandUchaft  spricht  sich  aber  vorzugsweise  auch  in 
Abarten  au3.  l'irrAow  bat  aus  ein  Oüooia  mysomatodea  Iceunen  gelehrt ,  weiches 
D  NDanceii  bia  zum  reiuen  Myxom  hinüber  wecliaelt.  Das  iam 
1  habe  ich  seibat  mehrmals  zu  uuterjuciien  Gelegenheit  gehabt.  Es  ist  cha- 
lisirt  durch  verhäiluissmüssig  weite  BiulgefUäse  und  die  Tendenz  zu  ßliiter^es- 
■n,  weiche  stets  im  Oentrum  der  Geschwulst  statttinden.  Die  Masse  des  ergosse- 
(Blatea  kaou  so  gross  sein,  dass  der  Fall  sich  tiicht  bloss  Icliuisch,  soudern  auf  den 
D  Bück  auch  anatomiscli  als  eine  Apoplexia  sanguiuoa  dai-stelit.  Oft  ist  die  Ge- 
■«riiwiilat  bis  aufeineusclimaleu  Saum,  weicberdie  Blutlache  rings  umgiebt,  zertrümmert; 
doch  genügt  dieser  uatUrlich,  um  uns  die  ursprüngliche  Natur  des  Leidens  zu  verrathen. 
Die  Gliome  geli{)ren  zu  den  am  langsamsten  wachsenden  Geschwülsten,  erreichen 
tleshAlb  nijtiiDter  eiue  bedeutende  Grösse.  Dass  sie  sicli  wenigstens  theilweiee  auch 
znrlickbilden  können,  beweist  das  bitnüge  Vorkommen  fettig  metamorphosirter  Par- 
tien im  Innern  der  Geschwülste,  doch  dürfte  es  richtiger  sein ,  hei  diesen  ItUckbil- 
duDgen  weniger  an  eiue  mOglicbe  Ausheilung  als  an  die  Gefahr  einer  Apopleue  zu 
denken,  welche  droht,  wenn  die  Resorption  des  fettigen  Detritus  eine  Druckvermin- 
4cTnng  und  Entlastung  der  Gefässe  im  Innern  herbeiführt. 

§  70fi.  Das  Myxom  der  Nerven  Substanz  ist  fast  unter  denselben  Gesichta- 
puncteu  zu  beurtheilen  wie  das  Gliom.  Das  Myxom  kommt  gerade  umgekehrt  wie 
(Us  Gliom  häufiger  im  Rückenmark  als  im  Gehirn  und  häufiger  an  den  peripherischen 
Iferven  als  am  Rückenmark  vor.  Vielleicht  dass  diu  Andersartigkeit  der  Neurogiia, 
die  geringe  Modification  des  Mutterbadens  also,  diese  TliatsacUe  erklärt.  Das  Myxom 
vertritt  das  Gliom  au  den  peripherischen  Theilen  des  Kervensysiems.  Entitehung  und 
Wachsthum  sind  dieselben.  Das  Myxom  geht  hervor  aus  einer  Hyperplasie  des 
^ierrenkitti,  des  Perineuriums,  uud  verbreitet  sich  dnrcb  Infiltration  gleichmüssig  nach 
-allen  Richtungen.  Es  ht  mit  dem  Fibrom  derselben  Gegenden  aufs  Innigste  i 
wandt.  Beide  Geschwülste  substituiren  sich  in  allen  Proportionen  gegenseitig. 

Neurmnft  spurium^   Dm  gnvnhnlirh  aogtnanntt  Nniram  ist  ein  Myxom. 
Pibrmiii/xom   oder  Fibrom  ,  wekhes  am  Rftckeamarke  odtr  an  den  i>erijihtriirh«»  Ntrvtn 
rofkommi. 

Am  Räckenmarkf  pßtgt  ei  mthr  »eitlich  anzntitien  und,  «obalä  e»  den  Um/atiff  ei 
Dnutneiibrerr  errrieAl  hat.  den  fVirhcleanai  dergtstalt  zii/üUen,  dan  dai  Rücketanark  und 
dit  im  Rückgralavaiiait  lirggndm  Nerven  pliitIgedrBckt  leetde». 

An  den  jVertjni  präaentiri  ei  äch  als  eine  spindel/armigeAuftreibvnff,  uelr/ie  mristent 
solililr  und  hei  BtrShning  »chmeri/tafl  ül.  Et  giebt  abtr  utush  FäUt  von  mallipltn 
romen ,  wo  beispiebiveist  die  »ämmtUchen  Stränge  de$  PUxu»  itchiadicat  und  der  fffOttl« 
'/Tiai  der  von  ihm  auigehenden  Xfrcm  mit  Nturamen  be»etit  j/eßinden  werden.  Culottal 
matt  man  die  JibromatOsen  Entartitn^eti  ntnnea,  welch«  in  tin:a:inen  Füllen  au/ diite  fFni« 
■I.  'fen  Arrvfn  rrttupt  werden.  Dan  der  Neroim  ixchiadiciu  in  der  Incitura  itcAiadtca  die 
''■  einet  Kijiderarms  erreiehl.  ist  iciederholt  gesehen  Korden.  U(  diu  ganze  G'rßeckt  ier- 
/irftpiirirl,  l<i  lie/it  es  aui .  nie  KMin  man  grosse  und  kleine  lihiglirhe  KarUiffrln  mil 
■•  ;ii,iren  und  Strichn  verbunden  Afi/te.  XacA  Czerng  müMtr«  wir  in  solchen  Fällen  m' 
i'aralteU  milder  miillipltH  I-I&romatirtis  rutnnea  ziehen. 

Nach  Vire/nwi  Vorgang  haben  wir  einen  strengen  L'nterschied  zwischen  echten 
lind  falschen  Neurom  zu  machen.     Nur  die  Süssere  Form  Ist  überall  die  gleich« 
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knotige  oder  spindelförmige  Anschwellung  der  peripherischen  Nenrenstämme.  Du 
echte  Neorom  aber  enthält  vorwiegend  neu  gebildete  Nervenfasern,  wAhrend  dai 
falsche  Neurom  durch  eine  locale  Neubildung  ans  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
erzeugt  wird.  Am  häufigsten  hat  diese  interstitielle  Wucherung  den  fibroiden  Cha- 
rakter, seltener  den  des  Myxoms  oder  der  weicheren  lipomatösen  Sarcomfonnen. 

§  707*   Als  ein  Erzeugniss  der  Neuroglia  cerebri  mnaa  endlich  auch  angesehea 
werden  das 

Tyrmna  cerebri.   Der  sogenannte  solHäre  Tuberkel  dea  GeAims.   Biit- 
figer  als  alle  vorgenannten  Neurogliageschwülste  sind  duse  gelhUchweieaen ,   äuMurat  derlm 
und    trockenen,  käsigen   Knoten  j    welche  an  allefi   Theilen  des   Gehirm    und  JRüekoh 
markes  gefunden  werden,  enäceder  wirklich  einzeln,  und  dann  gewöhnlich  in  Exen^rm^ 
welche  sich  durch  bedetitenden  Umfang  auszeichnen,  oder  so,  dass  mehrere  kleinere  Kmtm 
über  das  Organ  vertheilt  sind.    An  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  ihrem  LiehUngt- 
sitz,  entwickeln  sich  die  Geschwülste  hart  an  der  Grenze  der  grauen  und  der  weissen  Ä(6- 
stanz  :  sie  zeichnen  sich  durch  ein  sehr  regelmässiges ,  nach  allen  Seiten  gleich  schnell  tor- 
dringendes Wachsthum  aus  und  haben  daher ,   so  lange  sich  nicht  einseitige  Wachsthitmi- 
hindernisse  ßnden,  eine  kugelrunde  Gestalt.     Schon  nachdem  sie  eine  ganz  mästige  Gros» 
erreicht  haben,  beginnt  die  Verkäsung  der  Mitte,     Ich  habe  als  kleinste  Tuberkel  stets  ein 
Aggregat  von  3 — 6  stecktiadelknopf grossen ,  aber  bereits  verkästen  Knötchen  gefumhn. 
Was  einmal  in  den  käsigen  Zustand  eingetreten  ist,  bleibt  entweder  ganz  unverändert,  ttder 
es  tritt  nachträglich,  wenn  auch  selten,  eine  Ablagerting  von  Kalksalzen  ein ,   welche  ihrer- 
seits naturlich  jede  weitere  Metamorphose  ausschliesst.     Diese  Erstarrung  des  Gewordtnen 
tritt  in  einen  schroffen  Gegensatz  zu  dem  unermüdlichen  Fortschritt  des  Wachsthums  on  dir 
Peripherie.   Nur  wenige  Knoten  haben  scheinbar  ihren  Lauf  vollendet.   Gewöhnlich  ist  der 
Knoten  rings  umgeben  von  einer  weichefi ,  grauröthlichen ,   mit  Blutgefässen  durchzogenen 
Schicht,  welche  das  Bildungstnaterial  der  Geschwulst  in  Gestalt  eines  an  kernhaltigen  Rund- 
zelten  reicheyi  Keimgewebes  enthält.     Die  Dicke  dieser  Schicht  steht  im  umgekehrten  JVr- 
hältniss  zur  Grösse  des  Tuberkels.     An  Tuberkeln  vofi  Erbsengrösse  misst  sie  stark  eim 
Linie,  an  Tuberkeln  von  der  Grösse  eines  Taubeneies  kaum  eine  halbe  Linie.   Im  üebrigtk 
geht  ihr  Gewebe  cofitinuirlich  einerseits  in  deti  käsigen  Tumor,  andererseits  in  die  normale 
Hirjisubstanz  über. 

Um  einen  Einblick  in  die  feineren  Verhältnisse  des  Wachsthums  und  der  secun- 
dären  Metamorphosen  der  Geschwulst  zu  gewinnen ,  müssen  wir  senkrechte  Durch- 
schnitte anfertigen,  welche  neben  einander  die  unveränderte  Himsubstanz ,  die  graae 
Keimgewebsschicht  und  die  käsige  Substanz  enthalten.  Dies  gelingt  nur  nach  sorg- 
fältiger Härtung  des  Materials  in  Müller  tcher  Flüssigkeit  und  Alkohol.  Was  aber 
lehren  uns  diese  Durchschnitte?  Sie  lehren  uns,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind,  ohoe 
Weiteres  alle  solitären  Tuberkel  als  identisch  anzusehen,  dass  wir  vielmehr  gendthigt 
sind,  zwei  verschiedene  Geschwülste  zuzulassen ,  welche  sich  allerdings  unter  einem 
überraschend  ähnlichen  makroskopischen  Bilde  darstellen,  nämlich  eine  wirkliche 
tuberculöse  und  eine  nichttuberculöse  Species  des  käsigen  Solitärknotens. 

§  708.  Betrachten  wir  zunächst  einen  senkrechten  Durchschnitt  durch  denRimd 
eines  wallnussgrossen ,  nicht  tuberculösen  Käseknotens  vom  Kleinhirn   Fig.  'l'2'^  • 
Bei  6  ist  die  Schicht  rundzelligen  Keimgewebes,  zugleich  die  Matrix  des  Tumors  c.d.f 
und  das  Product  der  Hirnsubstanz  [a] .  Sie  enthält  ein  grösseres  Gefässstämmchen  im 
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herBcbnitt,  das  Lumen  deaselbeD  ist  collabirt,  die  WaodaDg,  namentlich  die  Adven- 
~  L  reicbltcli  mit  Zellen  inültrirt.  Im  Uebrigen  laBsen  aioh  keinerlei  epecißscbe  Eigen- 
Dlichkeiten ,   iusbeeondere  nichu  specißach  Tuberculüsea  an  dem  Keimgewebe 
Wenden  wir  nun  unsern  Blick  zuerst  nach  der  linken  Seite ,  um  der  Entste- 
fag  des  Keimgewebes  nacbzugehen.  bo  lääst  sich  hier  Kicbts  weiter  constaürea, 
■jdass  die  Zabl  der  zelligen  Elemonte  in  der  nej-vüsen  Substanz  immer  mebr  zu- 
mt,  je  mehr  wir  au  die  Wueherungszone  herantreten.     Man  sieht  sie  in  kleinen 
ttppen,  zu  zwei,  zu  vier  und  mehr  beisammen  liegen,  was  frtiiier  genügt  haben 
1  als  eine  Proliferation  der  Xeurogliaz eilen  zu  erklären.  Diese  Cnbefangcn- 
'lieit  der  Deutung  ist  nna  freilich  dorch  die  Co/i)iAam sehe  Auswanderungstheorie  ge- 
nommen worden,  und  wir  müssen  una ,  namentlich  angesichts  der  mit  Uundzellen  so 
f-jeichtich  infiltrirten  Gefösswand  fragen ,  ob  hier  nicht  eine  Transmigration  aus  dem 
B  die  Quelle  aller  Neubildung  sei  ? 


/, 


Auf  der  anderen  Seite  sind  die  Verhältnisse  minder  zweifelhaft.    Bei  r  beginnt 

^Umwandlung  dea  Keimgewebes  in  den  käsigen  Tuberkel.    Aber  wie?  Dürfen  wir 

nichts  dieHeä  Bildes  auch  nur  entfernt  daran  denken ,  hier  unsern  gewöhnlichen 

nVerkäsungbeizubehatten?  Wir  suchen  vergeblich  nach  einer  fettig -körn  igen 

tsmorphoae  des  Keimgewebes,  vergeblich  nach  den  geschrumpften  Zellen,  den  Tu- 

ftkelkerperchcn  Lebcrt's.     An  fettige  Metamorphose  erinnert  überhaupt  nur  ein 

ilicb  dichter,  feinkörniger  Staub,  welcher  die  älFeaten  Theile  der  Geschwulst  ,(•) 

tdmikelt.  ohne  uns  aber  einen  Aagenbliek  darüber  in  Zweifel  zu  lassen,  dass  hier 

prall  nicht  von  Zellen,  aondem  nur  von  Fasern  die  Rede  sein  darf.     Die  Faserbil- 

^  svischen  den  Zellen  des  Keimgewebes  [c]  ist  offenbar  diejenige  histologische  Me- 

rphoBe,  welche  das  weiche  Ketmgewebe  zum  festen  Tuberkel  macht.    Die  Faser- 

ing  nnd  Verdichtung  gewinnt  aber  schon  unmittelbar  am  Kande  der  Geschwulst 

l  aber  die  zelligen  Theüe  so  sehr  das  üebergewicht ,  dass  wir  ohne  Bedenkeu  die 

«ichnnng  Fibrom  auf  dieses  Gewebe  anwenden  können.    Auch  die  innige  Ver- 

iditnng  der  FaserzUge,  welche  wir,  wo  sie  physiologisch  vorkommt  (Cutis) ,  als  den 

iruck  intendirter  grösserer  Haltbarkeit  ansehen ,  uud  welche  gerade  dem  Fibrom 

•  OtgenthUmlich  ist,  kehrt  wieder.     Was  können  wir  dem  gegenüber  für  die  tuber- 

Bse  Natur  der  Geschwulst  beibringen  1  Dass  sie  sich  gelegentlich  mit  MiÜartuber- 

toM  vergesellschaftet  t  Das  hat  aie  mit  allen  k&sigen  Hassen  gemein.  Oder  können  ] 
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wir  das  Bildnngsmaterial ,  die  Schicht  h ,  als  eine  Schicht  von  Miliartaberkeb  si- 
sehen  ?  Gewiss  nicht ,  ganz  abgesehen  davon ,  dass  dann  diese  Tuberkel  nur  sckda- 
bar  eine  käsige,  in  Wahrheit  eine  fibröse  Degeneration  dnrchzamachen  hätten. 

Nach  alledem,  scheint  mir,  giebt  es  solitäre  Tuberkel  des  Gehirns  und  ROckei- 
marks,  welche  vielmehr  die  Namen  von  Fibroiden  verdienen.  Ist  dem  aber  £0,  so  eit- 
steht eine  angenehme  Uebereinstimmung  der  Neurogliageschwfllste  mit  den  Sircomn 
überhaupt ;  wir  könnten  in  ihnen  die  bekannten  faserigen  und  zelligen  Sarcomtormei. 
modificirt  durch  den  Ort  der  Entwickelung ,  und  das  Muttergewebe  wiedererkeno«!. 

§  709*  Andererseits  giebt  es  meist  multiple  und  kleinere  käsige  Knoten,  weldie 
sich  bei  genauerer  Prüfung  ihrer  feineren  histologischen  Verhältnisse  tbatsidifid 
als  tuberculös  erweisen.  Man  kann  der  grauen  Wucherungsschicht  dieser  Knola 
schon  mit  blossem  Auge  ansehen ,  dass  sie  nicht  ganz  gleichartig ,  sondern  daa  fk 
aus  runden  Portionen  zusammengesetzt  ist^  welche  in  Form  und  Grösse  mit  deiä- 
Haren  Tuberkeln  ttbereinkommen.  Löst  man  hier  den  centralen  Käseknoten  her». 
so  zeigt  auch  dieser  an  seiner  ganzen  Oberfläche  runde  und  rundliche  Höcker.  Der 
käsige  Knoten  enthält  somit  abgestorbene,  die  graue  Wucherungszone  noch  lebend 
miliare  Tuberkel ;  diese  Deutung  wird  durch  die  mikroskopische  Analyse  dorelm 
bestätigt.  Der  Process  ist  eine  Phthisis  tuberculosa  des  Gehirns  und  völlig  aiuüf 
der  Zerstörung  der  Nieren  durch  localisirte  Miliartüberculose  etc. 

Die  disseminirte  Tuberculose  des  Nervensystems  Ist  gelegentlich  dff 
Leptomeningitis  [§  669)  abgehandelt  worden. 


§  710.  Die  beiden  Lnap Sächlichsten  Stracturbestnndtlieile  äea  ^\'illl(arlicheii 
,  quergestveifie  Muskelfasern  und  Bindegewebe,  tbeilen  sich  auch  in  den  Vor- 
Ansgangüpuuct  der  verBcLiedeuen  pa Ih o logi st hen Verandeningen  zu  sein,  welclie 
(uBkel  betreffen  können.  Ich  sage  Ausgangspuuct,  weil  es  oft  in  der  Tliat  nur 
«teD  Anfänge  des  Processeü  sind,  welche  ausschliesslich  die  Muskelfasern  oder 
Wiesslich  das  Bindegewebe  betreffen,  und  die  Stilrungen  sehr  bald  auf  die 
1  Strncturtheile  nberzugeben  pflegen.  In  einzelnen  Fällen  wird  es  uns  sogar 
leb  sein,  zu  sagen,  ob  der  l'rocess  im  Bindegewebe  oder  in  der  Primitivfaäcr 
fangen :  ich  halte  es  daher  für  passend ,  die  Eintheilung  nicht  hiernacli ,  sondern 
iden  üblichen  klinischen  Oesichtspuncteu  zu  wählen. 

I.  Alro|iliic  und  ll^iiertropliir. 

§  711.  Die  braune  Atrophie,  welche  wir  am  Herzfieisch  als  den  Effect  einer 
bnehmcnden  Gesammternährung  'seniler  und  kachektischcr  Marasmus]  kennen  ge- 
imt  haben,  kommt  bei  den  der  Willkür  nnterworfenen  Muskeln 
ioht  vor.    Auch  die  fettige  Degeneration  (Fig.  224)  tritt  nur 

whmsweise  anders  aU  nach  voraufgegtingener  parenchyma- 

r  Schwellung  auf  (s.  §  2t>'i. 

,  Atrophta  tnuscularum  progressiva.  Die  M'u- 

r  ieerdru  m  einer  »ehr  Kohl  i'aaserlieh  durch  die  Betatiiing 
olirbaren  U'eiim  binnen  Miuialt-  und  Jahreijrisi  dünner  und 
I  tvA  endlich  gar  nieht  mehr  durch  die  Haut  durchfühle».  Bei 
kfMAMnuc^n  Uiitenturhimg  ßndet  man  sie  niffleivh  »ehr  nchhff, 
t  von  fiut  nehUimiger  Cnti»l»lmz,  in  dünnen  Schichten 
ohfftlh  durchsrheinend.  Die  Krankheit  befällt  dir  Jfuikeln 
tgrvpptnweite,  to  das»  s,  B.  lämmtlirhe  Mmieln  de»  Datimen- 
t  TMtrtl  trkranken,  dann  die  Varderarmbeuger .  der  Delioidet. 
ftradt  tritrerkt  »ich  die  Atrophie  Hher  gante  MMktlgebirt« 

Atrophla  ninscnJormn  Upomatosn,  Muskeln,      rirfsj.  iiu>i»ih»ni 

längeren  unfrmrilUgen  Ruhe   vrrurthtllt  »ind,   all   da  '*"' 

iiutkeln ,    Kelche   ein    durch   Entiündung   oder  Ankylote   unheweglichn   Qeltnk    '. 
hätten,  geliihmte  Muskeln  etc. ,   tcerden  dünner  unil  bleicher ,  trilhrend  lugttich  ein 
ceimer  Farbentoti  in  einzelnen  Streifen  auftritt  und  endlich  lo  tehr  dominirt ,  dan 
au»  Fettgneebisügen  gMidtt  «nehtmtn. 


Flt.33S.    Einfach« AliDpbi 

k«l9.     n.  InlentllKlkiBli 
mll  iraiien  Zellen,    b.  Ui 
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Die  eiobche  Atrophie  manifeslirt  sich  in  einer  Volumsabnabme  der  Huktl- 

fasern.    Macht  man  einen  Querschnitt  durch  dnU*- 

phiechen  Muskel ,  80  sieht  man  vielleicht  keine  einip 

Muskelfaser,   welche  noch  den  Kaum  STisfllllt,  vclds 

fUr  sie  bestimmt  ist.    Die  contractile  Sabstani  IMiid 

hierbei  vom  Sarcolemma  ab ,  welches  mit  dem  ialmlt- 

tiellen  Bindegewebe  in  Verbindung  bleibt.    Ei  laUtl 

einen  lose  schlotternden  Sack ,  der  aber ,  je  lingtr  ia 

Zustand  gedauert  hat ,  um  so  schwerer  isolirt  d«ni- 

iiuj>-  stellen  ist,  weil  ihn  das  Bindegewebe  votlstfindig  eiirs- 

^P^  leibt  und  dadurch  selbst  eine  gewisse  Verdicknng  a- 

^*-   f%)irt.     Anch  die  Zellen  des  interstitiellen  Bindegerehi 

[Fig.  225)  erscheinen  protoplasmareicher  als  sonst  DJ 

können  vortrefflich  dazu  dienen,  einen  etwa  Ungb- 

bigen  von  der  Existenz  und  Lebensftlhigkeit  der  intenn- 

kuiSren  Bindegewebszellen  zu  überzeugen.     Bei  der  hpon- 

tösen  Atrophie  werden  diese  Zellen  der  8ifz  einer  eonplt- 

mentären  Fettinfiltration ,  sie  verwandeln  sich  in  FettieOti. 

Ein  sehr  zierliches  histologisches  Büd  entsteht  dnrcfa  die« 

Combination  von  Atrophie  der  Muskelfasern  and  Fettinfihn- 

tioD  des  Bindegewebes:   Fig.  226  giebt   dasselbe   in  da 

Liingsansicht  wieder.   Die  Fettzeil cn,  durchschnittlich  voodir 

gleichen  Grösse ,  liegen  in  Längsreihen ,  welche ,   den  noci 

vorhandenen  Muskelfasern  parallel  gerichtet,  je  eine  dn 

verschwundenen  Muskelfasern  zu  ersetzen  scheinen.    Da» 

dies  nur  ein  Schein  ist,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  kOnwi 

auch  in  unserer  Abbildung  eine  Mnskelfaser  sehen ,  üerri 

contractile  Substanz  bereits   stellenweise  Unterbrechno^ 

erfahren  hat;   an  solchen  Stellen,   wo  also  die  contradik 

Substanz  ganz  geschwunden  ist ,  siebt  man ,  wie  sich  du 

Sarcolemma  als  ein  teerer  Schlauch  von  einem  Bmch^rk 

zum  andern  hinUberschiagt ;   von  einer  Fettbildnng  in  Atm 

Sarcolemmrohr  ist  aber  nicht  die  Spur  zu  sehen. 

Eine  ganz  analoge  Substitution  uniergehender  Mnskd- 
fasem  durch  Fettgewehe  findet  sich  bei  der  MAston; 
der  Muskeln,  doch  ist  hier  die  Fettbildung  im  intersti- 
tiellen Bindegewebe  das  Primäre,  der  Mni<ke  lach  wand, 
wenn  er  auch  in  der  unzureicli enden  Bewegung  mitbc- 
grtlndet  sein  mag,  das  Secundflre. 
HujiLei  '" ^"''"''^^°"^"j'j'^^°^||  §  712.    Von  hier  aber  ist  es  nur  ein  Schritt  bis« 

jiuikeirccrti   durch   iauraiuioiie     dcr  ucuerdings  wieder  mehrfach  beobachteten  falscbta 
KeiiieiiontiiLdune  gfircDni,  ■,»,.       Hypertrophie  der  Muskeln. 

HypertrOphia  niHSCIlloruin  nOtlltU  Einzelne  Mwkrin  adrr  fai-:t 
Muiielff nippen  schwellen  im  Lauf e  einiger  Monale  an,  aber  glrichmlUsig  ,  to  tiau  in 
anatomisrhe  Form,  wenn  aucA  in  terffr/Siserlen  Umrissen,  geicairl  bfribl.  Dirte  irAriiiivt 
Hypertrophie  bedingt  aber  keinetwrgs  eine  erhöhte  Ltiitimgifähigktit ,  im  GtgmtAtH,  i» 
Mushein  iverdrn  immer  »chif/icher,  endlich  tcie  gelähmt. 


Fl«.  2n.  Qn,,! 
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-  Anatomiscb  tiiitlet  mau  eine  gKuzliche  Diirchwachsniig  der  Muskeln  mit  Fett, 

reicher  aber  die  Muskelfasern  nicht  verkleiuert .   sondern  nnr  aus  einander  ge- 

■gt  erscheinen.    Keine  derselbeu  berOhrt  ihre  Nachbarin .  weil  sie  von  ihr  durch 

I  Reihe  interslitieller  Fettzellen  getrennt  iat   Fig.  22"). 

'  f  713.  Die  echte  Uypertrophie  kommt  in  ecUtanter  Weise  nur  am  HerKmnskel 
Ftind  ist  anderenorts  eingehender  besprochen  worden   §  2I$! .    Es  unterliegt  zwar 
feifei,  dasä  auch  die  willkdrtichen  Muskeln  des  Rumpfes  und  der  Extiei 
Utea  dtircli  Cebung  grosser  und  krJtftiger  werden,  doch  diese  Hypertrophie  anatomisch 
ilizuweisen,  durfte  zur  Zeit  kaum  möglich  sein. 


3.  Entziiiiiluug. 

9  714.  Die  Muskelentzfindung  Myositis;  kann  eine  acute  oder  eine  chronische 
n.  Die  acute  beginnt  mit  einer  parenchymatösen  Schwellung  und  geht  in  Abscess- 
i.  die  chronische  ist  eine  Folge  häufiger  wiederkehrender  oder  lang  an- 
Bider  Hyperflmien  (ßhenrastismuB ,  Imbituelle  mechanische  Heizungen)  und  geht 
'perplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes,  Schwielen-  und  Knochenbildung  ans. 
1  finden  hier  einen  Ahnlichen  Gegensatz  wie  bei  den  Entzündungen  der  Leber  und 
macheinend  |1)  bei  allen  Entztlndungen  pavenchymalCser  Organe. 
§715.  Die  acute  Myositis  wird  in  den  ersten  Studien  ihres  V'erUnfa  am 
mdsten  bei  embolisclien,  thrombotischen  und  spoplectiscben  Zuständen  grösserer 
Bielbjluche  untersucht,  AU  erster  und  wichtigster  Factor  erscheint  hierbei  die 
uichymatöse  Schwellung  der  Muskelfasern.  Ich  habe  dieselbe  §  223  vom  Herz- 
ikel  beschrieben .  finde  aber ,  das*  der  dort  gezogene  Rahmen  zu  eng  iat  für  die 
nigfaltigkeit  der  Ersclieinungeu  an  den  willkürlichen  Muskeln.  lu  vielen  Fallen 
^  die  körnige  Trübung  sehr  zurück  gegen  eine  eigenth  Um  liehe  Ilomogcnisirung  und 
rXchtiiche  Amiuellung  der  contractilen  Substanz.  Die  Kerne  sind  mitnnter  gar 
Bt  mehr  zu  sehen,  auch  die  Qnerstreifung  verschwindet.  Alles  dies  geschieht  aber 
pt  immer  gleichmäasig  in  der  ganzen  Länge  der  Fasern ,  sondern  gttrtelwe! 

•  angestreifte ,  aufgequollene  bis  glasige  Stellen  mit  relativ  normalen  abwechseln. 
^  80  oft  gesehene  und  beschriebene  Zersttlckelung  der  Muskelfaser  durch  quere 
irisse.  welche  sich  in  kurzen  Absätzen  wiederholt ,  hebt  diese  Unterschiede  beson' 
b  dentlich  hervor.    Das  ganze  Phänomen  macht  den  Eindruck,  als  sei  der  l'nler- 

d  der  starker  und  weniger  1  ich  tb  rechen  den ,  der  dichteren  nnd  weniger  dichten 
{Ifitanz  aufgehoben,  als  seien  die  "Fleischtheilcheno  aufgequollen,  gelöst,  milden 
rabstanzen  zu  einer  homogenen,  glänzenden  Masse  verschmolzen. 

Bei  der  typhösen  Myositis,  wo  die  pareuchymalöse  Schwellung  der  MuskelbUndel 
iehfalls  eine  Rolle  spielt,  worden  wir  Gelegenheit  haben,  eine  weitere .  von  Ztnkfr 

•  wachsartig'  bezeichnete  Metamorphose ,  als  gleichsinnige  Fortsetzung  dieses 
Ulstadiums  kennen  zu  lernen,  bei  der  gewöhnliehen  acuten  Entzündung  macht  die 
I  eintretende  Vereiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes  den  weiteren  Verfolg 

1^  Verflndemngen  schwierig.  Ich  habe  am  häutigsten  fettige  Dcgeuoration  der  enl- 
kdeten  Muskelbündel  gesehen .  mituntef  aber  schien  es  mir ,  als  ob  die  rapide  Vo- 
hinisabnabme  zu  der  Production  intrasarcolemmatöser  Eiterkörperchen  in  Relation 
siehe,  als  werde  das  Material  der  Muskelfaser  von  den  Eiterkörperchen  bei  de» 
rowenhaftw  Bildnng  conanmirt.    Mm  kann  dergleichen  ja  ninht  dircct» elwB, 
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ebenso  wenig  kann  man  sich  beim  Anblick  dieses  Nebeneinander  von  zanebnieBda 
Eiterkörpereben  und  abnehmender  Mnskelsubstanz  der  instinctiven  VermnÜHi|, 
welche  ich  andeutete,  entschlagen,  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  man  sie  aUiokkft 
nicht  aussprechen  soll. 

Die  Eiterkörperchen ,  welche  sich  bald  in  grosser  Quantität  ansammeln  und  ik 
Abscess  constituiren,  rühren  nach  der  bisherigen  Annahme  von  den  Zellen  des  nter- 
stitiellen  Bindegewebes  her ;  zum  Theil  sind  sie  Progenies  der  sogeDannten  Miskel- 
körperchen,  d.  h.  jener  wenig  zahlreichen,  an  der  inneren  Oberfläche  des  SarcokflUM 
gelegenen  kernhaltigen  Ueberreste  der  Muskel-Bildungszellen  [C.  O.   Weber]. 

Myositis  apOStematOSa.  Der  Muskehbscess  ist  als  Endproduct  enbnkt 
einer  idiopathischen  oder  einer  fortgeleiteten  Entzündung,  seltener  als  das  Ergebniss  einer  Im^ 
bolie  mit  stark  reizendem  Embolus  anzusehen.  Ganze  Muskelhüuche ,  z.  B.  der  P$m. 
können  vereitern,  häiifiger  beschränkt  sich  die  Abscessbildung  auf  eine  erbsen-  bis  traUmh 
grosse  Stelle ,  je  nach  der  veranlassenden  Ursache,  Bei  embolischen  Entzündungen  wai 
der  Heerd  das  Gebiet  der  verstopften  Arterie  nicht  icesentlich  überschreiten.  Die  Stft- 
stration  des  Eiters ,  Ausstossung  und  Heilung,  ebenso  die  Resolution  des  ganzen  ProcestOf 
wenn  eine  solche  eintreten  sollte ,   erfolgen  durch  die  bekannten  Mittel  der  semtida  inUnbt. 

§  716«  Die  chronische  Myositis  verläuft  ohne  Eiterung,  wenn  diese  nieiit 
als  ein  zufälliges  Accedens  intercurrirt.  Während  bei  der  acuten  Myositis  eine  gewisse 
Anämie  wenigstens  mit  der  parenchymatösen  Schwellung  Hand  in  Hand  geht,  viel- 
leicht allerdings  erst  durch  diese  verursacht  ist ,  nimmt  die  Hyperämie  bei  der  chro- 
nischen Myositis  ein  längeres  Prodromalstadium  ausschliesslich  fnr  sich  in  Ansprach. 
Die  rheumatischen  Muskelentztindungen  pflegen  erst,  wenn  sie  Jahre  hindurch  immer 
wieder  denselben  Muskel  befallen  haben ,  bleibende  Spuren  zurückzulassen,  ebenso 
ist  es  bei  der  Entstehung  der  sogenannten  Reit-  und  Exercierknochen  nur  die  immer 
von  Neuem  erregte  traumatische  Hyperämie,  welche  schliesslich  zur  Bildung  des  os- 
sificirenden  Blastems  führt. 

Myositis  chvOflica»  Wir  ßnden  einen  einzelnen  Mifskelbauch,  in  der  Rfgd 
aber  eine  ganze  Muskelgruppe ,  z.  B.  die  Euckenstrecker,  verkleinert ,  lederartig  derb,  tm 
Ganzen  ins  Weissliche  verfärbt  und  ausserdem  mit  derben  tveissen  Streifen  durchzogen, 
innerlialb  deren  wir  oft  die  Gefässv  er  laufe  sehen,  weil  sie  an  ihrer  sehr  verdicktm  War.^ 
düng  erkennbar  sind.  Das  Muskelßvisch  geht  in  dieser  offenbar  bindegewebigen  Nertbtldun^, 
der  sogenannten  Muskel- n  Schwiele  a,  gänzlich  zu  Grunde  und  es  bleibt  schliesslich  nur  tm 
schmaler  handartiger  Streif  übrig,  wo  ursprünglich  ein  voller  Muskelbauch  seine  Stelle  hatte. 

Die  chronische  Myositis ,  wenn  sie  über  das  Stadium  der  Hyperämie  hinausgeht, 
manifestirt  sich  zunächst  in  der  Bildung  eines  interstitiellen  Keimgewebes.  Die 
Muskelfasern  sind  hierbei  völlig  unbetheiligt,  und  es  fragt  sich  nur ,  ob  wir  uns  noch 
an  die  Bindegewebszellen  des  Interstitialgewebes  als  Zellenerzeugerinnen  halten  dttr- 
fen ,  oder  ob  wir  an  Auswanderung  farbloser  Blutkörperchen  aus  den  Blutgeflssen 
denken  sollen.  Die  Thatsache ,  dass  die  Blutgefässe  ausserordentlich  verdickte 
Scheiden  haben  ,  und  dass  diese  Verdickung  auf  einer  Infiltration  mit  Rundzellen  be- 
ruht, kann  hier,  wie  bei  so  vielen  andern  chronischen  Entzündungen,  constatirt  werden. 
Was  dies  interstitielle  Keimgewebe ,  das  Exsudat  der  Autoren ,  selbst  anlangt .  m> 
unterscheidet  sich  dasselbe  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  Typus  :  es  ist  röthlich- 
grau,   voB  neugebildeten  Capillaren  durchzogen  und  an  sich  zu  allerhand  weitere! 
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Hetamorphosen  disponirt.    Am  gewöbnlichsten  findet  sich  die  directe  Organisation  zu 
einem  derben  dichten  Bindegewebe. 

Dieselben  Formentwickelungen  dienen,  wie  ich  hier  beiläufig  bemerken  will,  zar 
Wiedervereinigung  der  Trennungsflächen  bei  Wunden ,  welche  den  Muskel  in  seiner 
Continuität  getroffen  haben.  Vergeblich  hat  man  eine  Regeneration  der  Muskelfasern 
in  den  Muskel-Narben  gesucht  und  sich  zu  wiederholten  Malen  durch  die  natürlich 
intervenirenden  Spindelzellen  täuschen  lassen. 

§  717.  Eine  besondere  Varietät  der  chronischen  Myositis  ist  die  ossificirende 
Muskelentzllndung.  Dieselbe  liegt  einerseits  jenen  beiden  schon  erwähnten  Cnrio- 
sitäten^  dem  Exercierknochen  des  Deltoides  und  dem  Keitknochen  der  Adductoren,  zu 
Grunde,  andererseits  kommt  sie  als  constitutionelle  Erkrankung  gleichzeitig  an  meh- 
reren Muskeln  zunächst  des  Rückens,  später  auch  anderer  Gegenden,  vor.  Das  Keim- 
gewebe geht  hier  direct  in  compactes  Knochengewebe  über. 

JUyOSttis  OSSlficanS»  Der  Exercierknochen  ist  ein  gewöhnlich  dreieckiges 
Knochenstück  y  welches  im  linken  M,  deltoides  nahe  der  tendinösen  Insertion  entsteht  und 
durc/t  concen Irisches  Wachsthum  durchschnittlich  eine  Länge  von  3 — 5  Zoll  j  eine  Breite 
ton  1 — 2  Zoll  und  einen  Umfang  von  4 — 5  Zoll  erreicht.  Bei  dim  frühere}}  preussischen 
Exercierreglement  gab  es  einen  sehr  beliebten  Griff,  bei  welchem  der  Gewehrlauf  mit  gros- 
ser Kraft  gegen  die  betreffende  Stelk  angesrhlageti  wurde.  Aehulich  die  Reitknochen  der 
Adduetoreti. 

Ueber  eine  Myositis  ossificans  multiplex  progressiva  haben  wir  kürzlich  einen 
interessanten  Aufsatz  von  Münchmeyer  erhalten ,  welcher  in  histologischer  Beziehung 
die  Thatsache  feststellt,  dass  es  sich  hier  um  eine  wirkliche  Ossification  des  intersti- 
tiellen Exsudates  handelt. 

Es  giebt  nämlich  auch  eine  einfache  Kalkablagerung  in  die  Primitivbündel  der 
willkürlichen  Muskeln ,  welche  nicht  mit  der  Myositis  ossificans  verwechselt  werden 
darf.  Die  letztere  ist  eine  eigentliche  Rarität  und  spielt  nur  eine  sehr  bescheidene 
Bolle  neben  den  entsetzlichen  Verunstaltungen  des  Muskelsystems ,  welche  durch  die 
ossificirende  Myositis  herbeigeführt  werde». 

3.  Typhus. 

§  718.  Es  war  zwar  schon  längst  bekannt,  dass  beim  Typhus  abdominalis 
Mnskelabscesse  vorkommen,  aber  dass  die  typhöse  Myositis,  welche  auch  jenen  Ab- 
Bcessen  zu  Grunde  gelegen ,  ein  geradezu  häufiger  Process  ist ,  wissen  wir  erst  durch 
die  schönen  und  in  dieser  Richtung  bahnbrechenden  Untersuchungen  Zetikers, 

jBHyOSitiS  typhOSa.  Die  typhöse  Myositis  befällt  mit  Vorliebe  die  Gruppe  der 
Adductoren  des  Oberschenkels,  Dort  findet  man  inmitten  des  übrigens  gesunden  Muskcl- 
ßeitehes  eine  umschriebene  y  1 — 3  Zoll  im  Durc/miesser  haltende  Partie  y  welche  sich  ent- 
weder nur  durch  eine  massige  Aufquellung  und  blasse^  wachsartige  Beschaffenheit  der 
gröberen  Muskelbündel  oder  durch  eine  mehr  ins  Röthliche  ziehefide  breiige  Erweichung 
auszeichnet,  welche  letztere  dem  ganzen  Ileerd  eine  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  einem 
Mutkel-Ahscess  verleiht. 

Die  histologischen  Veränderungen  ,  welche  diese  palpabeln  Anomalien  zu  Wege 
bringen,  gehören  mit  zu  dem  Interessantesten,  was  die  gesammte  pathologische  Histo- 
logie aufzuweisen  hat.  Wir  können  drei  neben  einander  hergehende  Processe  unter- 
seheiden ,  welche  von  je  einem  der  verschiedenen  Structurbestandtheile  des  Muskels 
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ausgehen,  sich  auf  diesen  beschränken  und  an  ihm  vollziehen.  Jeder  derselben  bOdit 
eine  für  sich  abgeschlossene  Reihe,  übernimmt  aber  damit  zugleich  eine  Rolle  iadn 
Werke  der  Zerstörung  und  des  Aufbaues,  welches  sich  hier  zugleich  volLndit. 

§  719«  Berühren  wir  zunächst  dasjenige  Moment,  welches  am  ehesten  tk^ 
cifisch  »typhös«  angesehen  werden  kann  und  meines  Erachtens  auch  angesehen  werdft 
muss.  Es  ist  dies  die  zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Bdder 
Betrachtung  des  Typhus  abdominalis  (§  109j  habe  ich  nicht  umhin  gekonnt,  ab  Acne 
des  Processes  die  Production  einer  Zellenform  zu  bezeichnen ,  welche  an  in^ridoeUer 
Ausbildung  das  gewöhnliche  Eiterkörperchen  entschieden  übertrifft.  Die  Tvptai- 
Zellen  sind  zwar  ebenfalls  relativ  kleine ,  einkernige  Elemente ,  doch  sind  sie  prol»- 
plasmareicher  und  insofern  auch  grösser  als  die  Lymph-  und  Eiterkörperchen ,  ftii- 
losen  Blutzellen  etc.  Durch  das  gedrängte  Aneinanderliegen  in  beschränktem  Rsnr 
nehmen  sie  unregelmässige,  oft  geradezu  polygonale  Formen  an  und  fangen  an.  m 
Epithelzellen  zu  erinnern.  Dann  tritt  aber  die  regressive  Metamorphose  ein,  undit 
zerfallen  meist  durch  fettige  Entartung  in  einen  resorptionsfähigen  Detritus.  Diesdik 
Zelle  nun  kehrt  auch  bei  den  markigen  Infiltrationen  wieder ,  welche  der  Typhus  n 
nicht  primär  betheiligten  Organen,  z.  B.  an  der  Oberfläche  der  Pleura  hervor- 
bringt ,  sie  fehlt  auch  ganz  entschieden  nicht  in  dem  interstitiellen  Infiltrat  der 
Muskeln.  Es  ist  daher  keineswegs  als  ein  Zeichenfehler  aufzufassen,  wenn  ich  h 
den  beistehenden  Zeichnungen  die  » Eiterkörperchen  o  zwischen  den  Muskelfasern 
(Fig.  229  c)  auffallend  gross  und  vielgestaltig  abgebildet  habe.  Ich  halte  ^iehnehr 
die  interstitielle  Neubildung,  mag  dieselbe  von  den  Zellen  des  Bindegewebes  ausgehen, 
oder  mag  es  sich  um  angehäufte  Wanderzellen  handeln ,  für  identisch  mit  der  mir- 
kigen  Infiltration ,  wenn  auch  der  makroskopische  Effect  wegen  der  concurrirenden 
Parenchymtheile  nicht  derselbe  ist. 

§  720.  In  welchem  Verhältnisse  das  Bindegewebsinfiltrat  zu  den  Vorgingen 
an  den  Muskelfasern  steht,  ist  vor  der  Hand  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  sagen. 
Waldet/er  hat  unsere  Aufmerksamkeit  auf  solche  Fasern  gelenkt ,  welche  ganz  mit 
jungen  Zellen  bedeckt,  ja  sogar  in  solche  umgewandelt  schienen.  Danach  hätten 
wir  uns  vorzustellen ,  entweder ,  dass  diese  Zellen  in  den  Sarcolemmschlauch  einge- 
wandert sind ,  oder  dass  die  Muskelkörpercheu  an  der  Innenfläche  des  Sarcolemma 
zum  Theil  in  eine  dem  Bindegewebsprocess  identische  Wucherung  gerathen  sein. 
Ich  sage  zum  Theil  ^  denn  gerade  ihnen  f^llt  noch  eine  Hauptrolle  im  Gesammt- 
Vorgang  zu,  nämlich  die  der  Regeneration  der  Muskelfaser,  nachdem  dieselbe  in  ihrer 
Hauptmasse,  der  contractilen  Substanz ,  allmählich,  aber  vollkommen  zn  Onmde  ge- 
gangen ist. 

§  721.  Wir  kämen  somit  zu  den  Erscheinungen  an  der  Muskelfaser  selbst. 
In  dem  eben  Gesagten  liegt  schon ,  dass  wir  an  ihnen  das  Verhalten  der  contracfiles 
Substanz  von  demjenigen  der  Muskelkörpercheu  wohl  zu  unterscheiden  haben.  Die 
contractile  Substanz  geht  von  einem  Zustande  parenchymatöser  Schwellung  direct  in 
denjenigen  einer  wachsartigen  Metamorphose  (Zenker)  über.  In  der  That  zeichnen 
sich  die  einzelnen ,  länglich  viereckigen  Bruchstücke ,  in  welche  die  contractile  Sub- 
stanz zerfällt ,  durch  einen  ganz  auffallenden ,  dabei  weichen ,  wachsartigen  Glinz 
aus,  und,  was  den  Vergleich  noch  ganz  besonders  empfiehlt,  ist  das  sichtliche  Ein- 
schmelzen derselben  von  den  Rändern  her ,  diese  Abrundung  der  Ecken ,  die«^ 
Accommodation  an  die  Formbestandtheile ,   welche  neben  den  Bruchstücken  elies 
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r  diesen  Theil  de«  Processes  herrscht 
:  eine  erfreuliche  UebereinstimtnuDg  n 
fen  Tlieil,  die  Hegeneralion. 

Heb  bin  mir  bewusst ,  nicht  in  Aller  Sinne  nnd  insbesondere  nicht  im  Sinne  des 
boten  Zenker  zn  handeln,  wenn  ich  die  Wiederlierätellnng  der  afficirten  Muskel- 
11  den  prfiexistirenden  Zellen  im  Innern  des  Sarcolemmschlanches  znschreibe. 
pen  geschieht  dies  mit  bester  Ueberzengnng.  Besser  als  an  LSngsscbnilten  nnd 
■pöingsprli paraten  kann  man  sich  an  Querschnitten  iFig,  227j  darüber  orienti- 
idasB  die  jungen  Muskelfasern  im  Innern  der  Sarcotemmaschlänclie.  nicht  neben 
Hben  gebildet  werden.  Die  jungen  Muskelfasern  stellen  eich  hier,  wie  anch  bei 
■Ormalen  Enlwickehmg.  als  Ifloglicbe.  spindel-  nnd  bandförmige  Elemente  dar, 
ne  ein  sehr  feinkörniges  Protoplasma  nnd  zahlreiche  kleine .  blflscben förmige 
le  besitzen,  welche  letzlere  zn  2 — 20  in  zierlichen  Langsreihen  angeordnet  sind 
l  229  h}.  Die  Süssere  Gestalt  dieser  Zellen  passt  sich  den  gegebenen  Kaum- 
in:  zunächst  bilden  sie  schmale,  im  Querschnitt  Fig  22ä  balbmond- 
I  BSnder .  welclie  sich  dem  noch  wenig  zerstörten  Cylinder  der  contractilen 
pn  aofs  Innigste  anschmiegen ;  zerbröckelt  dann  der  Hnskelcylinder,  und  ver-  J 
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den  zwischen  den  schmelzenden  Bruchstücken  quere  Lücken  frei ,  so  drängt  ^ich  te 
Protoplasma  der  wachsenden  Muskelfasern  auch  in  diese  Lücke  hinein ,  wodarth  fie 
letzteren  ausgeschweift-kegelförmige,  nach  innen  vorspringende  Zacken  bekonoMi. 
Auch  der  Querschnitt  zeigt ,  wie  sich  die  abnehmenden  alten  Muskelfasern  niid  £e 
zunehmenden  jungen  Muskelfasern  in  den  vorhandenen  cytindrischeD  Binnenraum  des 
Sarcolemmschlauches  theilen.  Jene  erscheinen  als  rundliche  Klumpen,  diese  all 
Halbmonde,  welche  die  Klumpen  umfassen  und  endlich  eiuschliessen.  Gew^holiiA 
bemerkt  man  eine,  bisweilen  aber  auch  mehrere  junge  Muskelzellen  in  einem  Sarco- 
lemmschlauch.  Sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  conflniren  sie  bei  weiterem  Wachi- 
thum  in  der  Querrichtung  ebenso  gut,  wie  sie  in  der  Längsrichtung  mit  einander ii 
Verbindung  treten.  Endlich  ist  der  letzte  Rest  der  alten  Fleischmasse  beseitigt,  lod 
eine  einzige  durch  die  Confluenz  vieler  Bildungszellen  entstandene  Muskelfaser  niimt 
deren  Raum  ein.  Diese  vergrössert  sich  noch  beträchtlich  und  nimmt  Querstreifoi^ 
an,  die  Kerne  vertheilen  sich  gleichmässig  an  ihrer  Oberfläche,  womit  dam  fr 
neue  Muskelfaser  vollendet  ist. 

Mittlerweile,  ja  noch  ehe  die  Restitution  der  Muskelfaser  vollendet  ist,  sind  aneV 
die  infiltrirten  Rundzellen  durch  fettige  Metamorphose  zurückgebildet.  Die  Mjosito 
typhosa  heilt ,  wie  die  markige  Infiltration  aller  nicht  oberflächlichen  Theile ,  ohne 
einen  Rückstand  zu  hinterlassen. 

4.  Carcinome,  Sarcome  etc. 

§  722,  Das  primäre  Vorkommen  von  weichen  Medullarsarcomen  [§  7231  in  da 
Muskeln  hat  wahrscheinlich  zu  Verwechslungen  mit  weichem  Carcinom  Veranlassim^ 
gegeben ;  im  Allgemeinen  kommt  nur  das  metastatische  Carcinom  als  selbständig 
Geschwulst  am  Muskelgewebe  vor  und  bildet  in  ihm  kleinere  und  grössere  Knoten. 
Von  Krebsen,  welche  sich  in  der  Continuität  verbreiten ,  wird  natürlich  auch  du 
Muskelgewebe  nicht  verschont.  Der  Epithelialkrebs  der  Lippen  geht  auf  die  Lippen- 
muskeln, der  Krebs  der  Zunge  auf  die  Zungenmuskeln  über,  Krebse  des  Bulbus  op- 
ticus infiltriren  auch  die  Muskeln  der  Augenhöhle.  In  allen  diesen  Fällen  hat  man 
sich  von  dem  vorwiegend  passiven  Verhalten  der  Muskelfasern  überzeugt.  Der 
Muskelkrebs  ist  wesentlich  eine  interstitielle  Infiltration,  durch  welche  die  Muskel- 
fasern aus  einander  gedrängt  werden,  um  darauf,  immer  schmftler  werdend ,  zu  ver- 
schwinden. Dies  gilt  uneingeschränkt  von  dem  contractilen  Cylinder.  Es  fragt  sich 
nur,  in  wie  weit  sich  die  Muskel  körperchen  oder  Sarcolemroazellen  an  der  Neubildmi^ 
betheiligen.  Dass  sie  dies  und  zwar  bei  allen  Formen  von  Carcinom  zu  thmi  ia 
Stande  seien .  schien  nach  den  Abbildungen ,  welche  C  0,  Weher  in  TlrcAow'A  Ar- 
chiv, Bd.  XXXIX,  Taf.  V  gegeben  hat,  kaum  zweifelhaft.  Man  sieht  hier  ganze 
Zellennester  im  Innern  isolirter  Muskelfasern.  Dennoch  wird  sich  nuk 
den  schönen  Beobachtungen  von  B.  Volkmann  dieses  Bild  eine  Umdeutnng  gefalki 
lassen  müssen.  Volkmann  hat  gezeigt,  dass  die  Muskelfaseiii  sich  den  umriDgendee 
Krebskörpern  gegenüber  vollkommen  passiv  verhalten.  Sie  erfahren  entweder  «ae 
»lacunäre  Einschmehunga ,  welche  der  vielbesprochenen  lacunären  EinschmehEOBg 
des  Knochengewebes  sehr  ähnlich  ist,  oder  die  Krebskörper  dringen  in  den  Sar- 
colemmschlauch  ein  und  schieben  sich  weiterwachsend  in  ihm  vorwärts,  wo  dau 
die  Form  des  Suscipiens  tllr  die  Form  des  Susceptum  massgebend  wird ,  und  d«r 
Krebskörper    die   regelmässig  cylindrische  Gestalt   der  Muskelsubstanx    aniiiiBBt, 


4.  Carcinonie,  Sarcome  etc. 

[che  er  Ferdriliigt  und  ersetzt  Iiat  ll'ircAow,  Archiv,  L,  pag.  543).     lu  allen  v 
•  nntersnchten  Fälleu  vuii  weichem  Carcinoiu  der  Alutilceln  konnte  ich  uiicli  bih 
«Dt  vou  der  Untliäligkeit  der  Muskel  kflrperclieu  iu  den  schwind  enden  Muä)iet< 
aem  llberzeugeu. 

S  723.    Snrcoma  tnuscitloi-nui.    <i.  globui-ellulure.    Eine  ubi 

th»,  iiti/aiigs  mthr  ^leicAtnäaniffe ,  dann  gtytn  einen  hcstimmttn  Putikl  protiibefin 
Ußuclairmd  icaeAe  Geacliwubt,  Kelche  ticU  Von  tinrm  iitfrit  ergriffenen  3fiishlbaueii 
3.  dem  M.  toltiii,  auf  die  ganze  Mmkelgruppe,  z.  B.  die  gesammtcji  WudenmmikeH 
\atbt.  Einir  operative  Entfernung  hat  getEöhnlich  »chneU  ein  JlK-irtie  in  der  Narbi 
Fi>li/t.  Seltene  Metattasen  in  den  Lymphdrüsen  ntul  anderwärts.  Die  O'etc/iici 
M  ist  rat/itivh  tceisi,  oft  »ehr  gf/dssreich . 
i.  fusuctllu  lare.  Eine  /lilrtlicAe  Anachieellang ,  welche  am  Darchschnitt  Wi 
i  iptekig  erscheinen  kann.    Se/ir  gewöhnlich  bemerkt  man  eine  gelbe  Zone  an  der  Wachte 

der  Oesehu-ulst,  welche  eim  einer prtUiminären  FettinßUralion des  durch  dieO 
hmibtliildinig  in  Ruhe  fersetzleii  Muskels  herrührt.     Recidivirt  weniger  hHiißg. 

Dhs  SarcoDi  der  Muskeln  ist  eine  iuterstilklle  Neubildung.  Ich  habe  zweim 
degenhuit  gehabt,  weiche  Sarcome  der  Muskeln  einer  geuaueren  hiatologiachel 
lulyfie  zu  unterwerfen.  Im  ersten  Falle  war  mir  das  Verhalten  der  Gefit^ascheidel 
isonders  merkwilvdig.  Nicht  daaa  die  Geschwulst  vou  diesen  ausgegangen  wSre,  i 
Hgte  aber  in  der  nächsten  Umgebung  der  Uerfl^swände  eine  gewisse  Neigung  i 
iriation.  Ich  sah  in  diesem  übrigens  rundzelligen  Sarcom  des  Deltuidcs  um  die  Ge- 
herum scharf  abgesetzte  Ucife ,  innerhalb  deren  das  Sarcom  einen  grosszelligea 
abitaa  zur  Schau  trug,  selbst  mit  UieGcnzeltcn  hie  und  da  veisehen  war.  Das  Sar« 
HU  recidivirte  Jahre  laug  uach  der  Exstirpatiou  und  führte  durch  Metastasen  den 
der  über  SOJährigeu  I'atieutjn  herbei. 

Der  zweite  Fall  vou  Mcdullarsaruoui  des  Mnskels  betraf  einen  KDubeu  von  ? 
Iibren,  der  in  der  Klinik  zu  Uouu  behandelt  wurde.  Der  Kranke  wurde  mir  v 
inem  CoUegen  Busvh  gezeigt,  auch  die  Geschwulst  zur  anatomischen  L'utersuchonfß 
uudlichst  überlassen.  Eine  Injection  der  Blutgefässe  mit  blauem  Leim  gelang 
^gezeichnet  und  bot  einen  sehr  iuteressanten  Ncbeubefund.  Es  zeigte  sich  i 
ib ,  das3  die  Capillareo  selbst  von  sehr  ungleich  massiger  Form  und  Weite  waren  j 
kamen  streukeuweise  Vuibreiteiungen  vor ,  uud  an  einzelnen  Stellen  fanden  a 
illkommen  halbkugelige  Aussackungen  der  Wand.  Was  ich  abei  selbst  noch  nit- 
iods  gesehen  halte  und  auch,  soweit  meine  Literaturkenntniss  reicht,  noch  nicht  i 

ler  Weise  beschrieben  gefunden  habe ,  ist  die  auch  in  den  Abbildungen  (Fi 
.,  h)  wiedergegebeue  pcrivaaculäre  Anordnung  eines  ganzen  Geflechtes  ausserit 
',  aber  der  Injectionsmasse  noch  völhg  zugfinglicher  Vasa  serosa.  Die  LuoiinK 
liner  Gefässe  sind  weniger  breit,  als  die  Kerne  der  benachbarten  Sarcomzelles. 
folglich  uehme  ich  an,  dass  in  ihnen  nur  Seruui  circuUren  oder  von  den  Gef:lssen  sua 
das  Ernfthrungsterritorium  eiudringeu  konnte.  Die  reiche  Blntversorgung  nnd  da> 
Ippige  Wacbsthum  des  in  Rede  stellenden  3arcoms  hing  wohl  mit  dieser  ostensibelo 
Erweiterung  der  intermediären  Ernühruugsbahuen  zusammen. 

Besonders  wichtig  wurde  mir  diese  Geschwulst  für  den  Nachweis,  dasa  sich  aucb 
d  den  bösartigen  Sarconien ,  gerade  wie  bei  den  Oarcinomen ,  die  ganze  Masse  der 
lligeu  Neubildung  auf  die  Aussenfläche  der  GefUssterritorien,  die  Lymphspalten 

Sinne  des  Wortes,  conccntrirt.     Vou  allen  Seiten  strCmen  hier  die  I'rodncM 


638  XX.  Anomalien  des  Muskdaystero«. 

der  pattiologib«  lien  NeiibildUDg  ziiBaoimci]  Die  scbejobar  ganz  zuaumneiikl 
kleinzelligen  Ma°sen  einfb  Sarcoma  medulläre  magculonim  lusaeii  »ich  loa 
Netzwerk  verwandelo  welches  Dich  OeBtall  und  Lnge  einem  mit  Zellen 
Lymphsp alten aybtfm  gleich  sieht  nenn  man  durch  starke  Kssigaflore  diep 
läreu  Bindegewebsscheiden  aiilquellen  micht  und  dadurch  den  durch  died 


ten  ZcUenniassen  comprimlrlcn  Gcfässten-itorien  zu  einem  grödaertu 
verhiift  (Fig.  230  a— Ä,. 

Dags  die  caveruöse  OeechwuUt  gelegentlich  auch  die  Muskeln  beinm 
mit  allem  histologischen  Detail  iu  den  §§  131  S.  erOrtert.  AU«  tüaif» 
OcachwUlste,  Fibroide,  Lipome,  Myxome,  Enchondrome  sind  in  dea  Mnel 
Gaste  Dnd  gehflren  auch  dann  nicht  dem  Muskelgewebe  als  solchem,  a 
interfasciuul&rea  Bindegewebsstratis  an. 


^^^^B  Wird  ronuitcHhlckl,  dui  im  FaLgmdr 
^^^Bi  («affaidien  der  pkthuloglubcn  Anntui 

l 


Sach- Register  und  Literatur. 


d  1 ,  QrundJda  n 
riler.  Handbueli 
'cbow.DIr  Cfl: 


icb  dn  pillinIntlubeB  Autonie.    3.  Aufl.    Win  I3S5. 
pitholoiUcbcn  HlHolofle.    Wien  lS6i. 
et  kllEemeinsn  nnd  ipectEllED  pitbologiwhen  AutarnJE. 
tTjUliologia.    9.  Aufl.    Onlulaii«  oder  DIs  krunklinftco  I 


B.  WigBBr,  Ubls  u.  WB(iier*i  Hsnlbucll  der  tllEemainen  PkI 
~~    bi,  BkDdbucb  dir  pi(hul<>«l>ehcD  Aniloml«. 

iTotb  ,  Allcemelnn  cbirargUcbe  Palboloele  Hud  Tbsnpls. 
Cornll  n.  Rio  vier,  lUmul  d-HlUoloKlB  pdboJnglqnc. 

llhisF,  AutomlF  pitbaloeCqDe.  3  Bde.  Text  und  Alli 
Leberl/Troit^  d'^Dutomie  paibalogiqne.  1  Bde.  Text  uad  AI 
Tblcrrelder.  Allii  der  pubolnBlKhin  HUlulotlc.  Lelpiif,  I 
Blr«h-Hirtcbreia,  Labrbucb  dn  p*lbg|g|<Kben  Anuamis. 


I 

^(DSChappuDgs.  Dosi|uaiiia  tion. 

Acne  f  sui. 

^crocbordoD  |  3Uu. 

Acute  gelbe  Erweicbung  der  Leber  g  4(7. 

Adenom  im  AllKemeitiBij  §  1SI. 

Adenom  der  Mamma  §  S4 £. 

Adliaeaionen  $  iS5. 

Amyloid-lntiUrBtion  J  46  ff.  Allije- 
lueines  liher  _  §  40.  —  der  Zelle  S  ^''.  — 
der  Gebtse  §  (8.  —  der  NierenepilheLien 
und  Harncanalchen  g  189.  üt, :  Purkinje, 
Bar.  Über  die  Präger  Verh.  d.  Naturf.  fWil.  \ 
Meckel.  ChavilO-\ana\en  *Sia.  IV.  p.  16t.  | 
rirr/i'iiii'iiAiiBichten  Hiebe  in  dessen  Cellular- 
pdilidlij^ic  Moleiehoti.  Wien.  Wochen- 
stlinfl  is.-,3.  Friedreich,  V.  A.  IX.  p.  813. 
X.  |..  äiM  ,  507.  XI.  p.  m.  XV.  p.  5U. 
\\\.  p.  ü».  nmi,  Gu)'sba.sp.  rep.  *m. 
|[.  /'ouliüfcv,  V.  A.  XVI.  Kekult,  Heidei- 
l'i-rgerJnlirbücher  IHS«.  Sertiiiann,  V.  A. 
\  lll.  p.  m.  FleiKM  u.  A'/üfr.  Wien.  Wochi^n- 
N.brifl  4SB(i.  Ä.  ll'Oflne''.  Arcli.  d.  Heilk. 
i&ril.  II.  p.  4HI.  Ilerlx.  Creifsw.  niedic. 
B«ilrUge  1863.  p.  Vi.  C.  Schmidl,  Ana.  d. 
Cttemie  u,  Pbarmiicie  C\.  p.  ISO.     Kühne 

u^MiOiuff,  V.  A.  xxxiti.  se— 7«. 


,1.    Paia  ItöT. 

«•■  V»lH,  lS7J-7a, 

Lei  mit,  IBTfl-TT. 
Lrcblit  . 


Amyloid  -lutiltralion  der  Leber  |  (411. 
—  der  Nieie  §  51!.  Lii. ;  Neben  d.  Lile- 
rator  sub  Amyloid -Inbltralton:  Gairän«r, 
Muolhl.  Journ.  of  med.  Sc.  Mai  1854.  LamOi. 
A.  d.  Frani-Josepb-Spilalc  ls60.  p.  3il. 
LOptr,  Beiimge  i.  palb.  Aoat.  der  Lymphdr. 
Wunburg  IH56.  fagtHtlePhtr ,  Die  «ni)- 
laide  Deg,  WUrzb.  <HS8.  Frericht  Lebef- 
krankheiten  II.  p.  IDS.  Alias  Tat.  lt. 

Aitjyloid-Kürper  ^  SU.  —  der  Pfoslala 
%  .iO.  —  des  Cenlraliiurveii!jy»(ems  $  50, 
eSd.  —  in  hamorrhagisclieo  Heerden  der 
l.unge  \  (6. 

ADgiome  S  "31. 

Aneurysma  $  «07  IT.  Lil. :  Scarpa.  Siill' 
Aneurysma,  tavia  IHO(.  Jfecil-ffl.  Tab.  anot. 
petb.  U  — IS,  CrurfHkier,  Anal,  polb, 
Livre  lii.  PI.  4.  XVII,  PI.  (.  XXVIII.  PL  ». 
XL.  PI.  3.  Ti-ait.  danal.  ]iath.  göner.  II. 
p.  7^5  —  800.  Bi-eiPhet.  )i6nt.  de  lAcsd. 
roy.  d«  mid.  T.  3.  Wardrop.  Oii  aDcurysin. 
Londnn  I8i8.  Hokilaniky,  IJebcr  einig«  der 
wicbligsten  Krankb.  der  Arterien.  Wien 
*»5i.  Dimdrr»  und  JaniiH,  Arcbiv  (.  phy- 
siol.  Heilk.  7.  JnbrgBiig  tM48.  p.  S6t.  ,M0. 
mit  microsc.  Abbild,  u.  bistoriacber  Ueber- 
sichl  der  Ularalur  der  alhcromat.  Eni.  i 
des  Aneurysma,  flrwn.  Des  Aneul^»loes,  f 
Paris  IMS.  Ltittrt,  Tr.  d.  Aoat.  pMb.  1.  P 


640 


Sach-Regisier  und  Literatar. 


7<— 74.  Virch.,  Spec.  Path.  Bd.  5.  ä.Ablh. 
Helmstedler ,  Du  modc  de  Forme  des  An6v- 
rismes.  Strasbourg.  Schultz,  1ä73.  Ponfick, 
V.  A.  LVllI. 

Aneurysma  dissecans  §  21  ä.  709  ff. 

Anencephalie  §  663. 

Angeborene  Nierencysten  §  5U. 

Angina  tonsillaris  §  3H. 

An  tbracosis  pulm.  §406. 

Arachnitis  s.  Meningitis. 

Arteri  itis  thrombolica  §  194  f. 

Arthritis  deformans  §  6i8. 

Arthritis  uratica  §  6f9. 

Atelectase  §  383. 

Atherom  §  301.  Lit. :  Aslley  Cooper  u.  Ben- 
jamin Travers,  Sur^rical  Essays.  Lond. 
1»20.  T  II.  CruveUhier,  Essai  sur  l'ana- 
lomie  palhol.  en  g^n^ral.  Paris  1816.  Phi- 
lipp von  Walther ,  Journal  f.  Chirurgie  u. 
Augenheilkunde  von  Gräfe  und  Walther. 
1822.  Bd  IV.  p.  379.  Zeis,  Beobachtungen 
aus  dem  Stadtkrankenbause  zu  Dresden. 
Hft.  II.   1853. 

Äther ombrei,  Grülzbrei  §29.  §  200.  §  301. 

Atherom  des  Hodens  §  531. 

.\trophie,  einfache,  der  Leber  §  443. 

Atrophie  der  willkürlichen  Muskeln  §  711. 

Atrophie  mit  Felliufiltration  der  Muskeln 
§711. 

Atrophie  des  Hodens  §  538. 

Alrophie  des  Herzens  §  220. 

B. 

BehUutung  der  Granulalionstlächen  §  96. 

Bilirubin,  — verdin,  — fuscin,  —  prasin, 
—  humin  §  55. 

Bindegewebsbildung  in  der  Hirnrinde 
§717. 

Bindegewebe,  junges,  als  Keirostock  der 
Neubildung  §73  ff.  Lit.:  Virchow ,  Ueber 
parenchymatöse  Entzündung  V.  A.  1852. 
p.  261.  V.  A.  1853.  p.  217.  V.  A.  Ueber 
Perlgeschwülste  1855.  Gaz.  hebd.  1855. 
Fövr.  7.  V.  A.  1855.  p.  415.  Cellularpalho- 
logie.  3.  Autl.  p.  374.  Pohl,  V.  A.  1855. 
p.  348.  Förster,  V.  A.  XIV.  p.  120.  C.  0. 
Weber,  Chir.  Erfahrungen  1859.  p.  269  und 
in  allen  seinen  spateren  Veröffentlichungen, 
in  V.  A.  und  in  Pitha's  und  Billroth's  Hand- 
buch der  Chir.  J.  Arnold,  Ueber  Diape- 
desis.  V.  A.  Bd.  LVlIl.  p.  218.  Derselbe, 
Ueber  Parenchymcanäle.  Ccntralblatt  1874. 
Nr.  1.  Heiberg,  Nordiskt  Medicinskt  Arkiv. 
Bd.  IV.  Nr.  6.  Kollmann,  Bau  der  rothen 
Blutkörperchen.  Zeitschrift  f.  wissenschaft- 
liche Zoologie.  XXIII.  Bd.  Thoma ,  Ueber- 
wanderung  farbloser  Blutkörperchen ,  Habili- 
tationsschrift, Heidelberg  1873. 

Blausucht  §  242. 

Blumenkohlgewächs  §281. 

Blutgerinnung  §174.  Eichwald,  Beiträge 
etc.  Hirschwald  1873. 

Bösartigkeit  §  1 19. 


Brandkörperchen  §  Sd4. 

Braune  Induration  der  Lunge  §430.     Orth, 

V.  A.  LVIII. 
Braune  Atrophie  des  Herzens  §  22 1 . 
Breite  Condylome  §  379. 
Bronchiectasie  §319,  388. 
Bro  nchialverschwärung  §.  392. 
Bronchialkatarrb  bei  Herzkranken  §  429 

C. 

Cana  liculisation    des    luaochengewebfs 

§612. 

C  a  r  i  e  s  fungosa  §  622. 

Ca  ries  Simplex  §  621. 

Caro  luxurians  §  98. 

Cavernenbildung  §331. 

Ca vernöses  Fibroid  §132. 

Cavernöse  Geschwulst  §  131  ;  vgl.  TeJaugi- 
ectasie.  Monod,  Etüde  sur  TAnglome  simple. 
Paris.  Balliere  1873. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Muskeln  §  7i3. 

Ca  vern  ose  Geschwulst  der  Nieren  ^  315. 

Cavernöse  Geschwulst  der  Leber  §  464. 

Cavernöse  Metamorphose  §  131,  172. 

Centrales  Osteosarcom  §646. 

Chloro  sis  §  180.  Lit.:  Vogel,  Slörungea 
der  Blutmischung,  in  Virchow 's  Handbuch 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  Bd.  l.  1854.  Vir- 
chüw,  Chlorose.  Hirschwald,  1872. 

Cholesteatom  §  700. 

Cholesterin  §31.  Ehcndort  s.d. Literatur. 

Chronischer  Katarrh  der  Schleimhäute 
§  102. 

Ci  reu m Scripte  Atrophie  der  Leber  §  4i9. 

Circumscrtpter  Lungenbrand  §  434. 

Cirrhosis  §  463. 

Clavus  §  276. 

Cohnheims  Versuch  §79. 

Colloid-Entartung  §  44.  —  der  Kern- 
zellen §  44.  —  der  Nierenepilheliea  §  488. 
Li{. :  Schrant,  Aichiv  f.  physiot.  Heilk.  IX. 
Archiv  f.  d.  holländ.  Beitr.  z.  Natur-  und 
Heilk.  1858.  l.  p.  169.  Luschka,  Xrchi\  iur 
phys.  Heilk.  1854.  p.  9.  Virchow,  Würzh. 
Verh.  11.  Untersuchungen  über  die  Entw. 
des  Schädelgrundes  1857.  —  Onkologie  HI. 
p.  2.  E.  Wagner,  Archiv  f.  physiol.  Heilk. 
1856.  XV.  p.  106.  Haeckel,  V.  A.  1859. 
,      XVI.  253.    F.  E.  Schuhe,  Schultzens  Archi\. 

Bd.  I.  Küster,  V.  A.  XL  p.  502. 
j  Coli  oid-Entartung  des  Ovariums  §52811. 
I      —  der  Graafschen  Follikel  §  526.  —  des 
\^    Stromas    §   529.     Lit.  :    s.    b.    Eicrstock!- 

^    cysloide. 

C«lloid-Krebs.  Gallert-,  Alveolarkrebs, 
§  162.  —  des  Magens  und  Mastdarmes  §337. 
—  der  Mamma  ist  selten.  Lit.:  J.  Müller, 
Geschwülste,  p.  8,  16.  Lebert,  V.  A.  issi. 
IV.  p.  195—259.  Frerichs,  Ueber  CoUoid- 
und  Gallerlgeschw.  1847.  Broca,  Mem.  dt» 
l'Acad.  nat.  de  m6d.  1.  16.  Paris  l^5i. 
Virchow,  V.  A.  I.  p.  201.  Würzb.  Verh.  IL 
p.  318.     E,  Wagner,  Arch.  f.  phys.  Heilk. 
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Ai'Ch.  d.  Heilk.  I.  p.  137.  II. 
:.  Schultif.  ScbiiUe^  Archiv. 
r*.  Dil;  Bnlwickcluiig  ilerCer- 
srconie,    1.  Aljlli.    WÜrsburg. 

pfder  Schilddrüse  SÜS6.  Lil. . 
liller'a  Archiv  <H4U.  |].  H9. 
iterungcii  zum  Alias,  p.  S7C. 
handliiDgen  der  geburtshülll. 
I  Berlin  ls(B,     III.  197,  ai3. 


■.     I,il.  :    Virchoiv,    V.  A.    VI. 
111.   p.  H3. 

im  i  i77. 
£  606. 

yoi  und  iSar  Trachea  S  3S3. 
nusfnuciuni,  soMciiantileDIph- 

iKiliidung  §  SID  lt.  Lil.  :  B. 
i.d.  Ileilk.  I8GS.  VII.  p.  (Hl. 
0.  Baytr.  Ibid.  VIII.  p.  MS. 
Zoaf.  Eiilttindung,  Boldriew. 
Duboia,  Archiv  IHTi.   Hfl.  I. 


wIckeJuiigsgeschichledorCysteageschwülsle 
dos  Eierstocks.  Inaug.-Diss.  uiidsekr.  Preis- 
sulirift.  Bonn  iSBü.  Fleiuli,  VürüaDdluiigeQ 
der  Würaburiier  Phys.-med,  Gesollschafl. 
Neue  Folge.  111.  Bd.  p.  I.  1 

CysUn  der  Leber  S  (SS. 
Cyste»  der  Nieren  Ssi*,  iuoiT,  Lil,:  Nol 
den  suti  Cysteji  sodeKOttetieri  Ai'beiten  Vi 
Meckel,   Vircbow,  Beckaiann:  Jleckmgit 
V.  A.  XI.  p.  ii\.  I8S7.  Hayer,  Tr.  des  uu 
des  reins.    Aliritle,  Treiie  des  H^drop. 
des  Kvsles   p.  Sfli.     Sangatli,  Dui  luoi« 
II.  |i.  lOT.  CurmoA,  The  Isncet.  Vol.  II.  n. 
iS45.    0.  Hmitiger,  Ein  Kell  vou  at>Beb 
I     r«ner  Blasentilere,     .Uorburt;  Isfll  leitthl 
'      eine  sorgralligeCasuisük  der  rotolen  ClBlti 
I     nieren).  Klein.  V.  A,  XXXIV.  p.  sot. 
;CysUBcherTuberkel  |  (Oj. 
Cys  tische  Enlarlung  dei'  Kuocben  §  S3S. 
I  C  y  s  1 0  i  d  e  Enlarlung  dei'  Schloimhaule  6  Uj 

\    in. 

;  Cystosa  reo  mo    fibitisum    ;hibruma  inlri 
csnnlluulare  papilläre  uianimae)  $  543.  I, 


,.LIV. 


a   S*15, 
rebs  §'■ 


imoines  tibor  die  Enlstuliung  i 
KIT.  Lit.  ;  Die  beule  ZiiMtntneii- 
irchoVs  Onkologie.  Hvdgtiiii,  ' 
IDSacl.  (Bis.  XV.  p.S65.  KoHI- 
r'ä  Archiv.  184».  p.  S6S.  Fre- 
aller!- und  CulloidgeschwUlalc.  [ 
iUicrb.  die  Liier.  ilberCulloid- 
e.]  Bruch.  Zlsubr.  (.  ral.  Med.  | 
).  91.  Knkilofisky  ,  Denbschr. 
>d.  IHte.  I.  Wochenblatt  der  j 
fietier  Aerite.  ISUS.  Metlen-  , 
r's  A.  IKÖO.    ViriJiotf,  Zoilscbr.  ' 

tu.  Zuol.  I8.ig.  WUnburgen 
,  p.  ißt.  Vcrh.  d.  Beil.  Ge- j 
eburtsb.  HI.  p.iH.  IVcrnher.  i 
III.  p-  Hl.  Ilwkmann.  V.  A.  1 
I.  ii\.  Merkel.  lllusL  med. 
'HritHii  MäiD.  de  la  sociale  de  ' 
(«jcAl,  l'rag.  Vjschr.  1880.  IX.  1 
d.-cbJr.lransBCl.  ISfii.  XLVI1. 
',  Verb,  der  physic.-med.  Ges.  | 
NK.  III.Bd,  I 

iersiockes  %  ji(.  Lit. :  Nebst  | 
en  angezoftenen  Arbeiten  von  1 
iridis ,  UellenbelRier,  Hoki-  ' 
low,  Kux.  Cruvtilhim-,  Palh.  i 
(V.  U.  ].  p.  i.  Bieiatann.  Dal 
li.  Inaug.  DJsserL  Uutlingen.  : 
ue  u.  Bemerk-  elc.  DeOWch^i 
fpugtr.  Ueber  die  Eierstocke  1 
<  und  der  SBugelhirre.  I86S.-' 
.Kraokhellend.  Ovarien.  1864.  I 
lolieiimulli.  p.  ist.  |Riluhie^  ; 
llDideDiartuug  der  Eierstocke,  i 
:hriri.  B.  V.  Mayuia.  Die  Eiih- 1 


Cystosarcoma  mucosuiti    (Myxoms  inlr» 

canaliculare  arborescsnüi  \  iil.  1. 
Cystosnrcoma  le.-^licuü  yn. 

D. 

Delle  §  170. 

Dendritische  Vegeisllonji  417  8.  e. 

Dermoid  des  Ovariu;nB§3asc.  LIL:  S.Biri 
stockscyslcn, 

Uesuoid  e  m. 

Desquaniatiun^in  B.  t. 

Desquamalivcr  Katarrh  der  llai  iiuanalcbe] 
ä*83. 

Ditfercnxiruiig,  embryonale,  g7t. 

Uiduser  Kuochenkreiis  j(i4;. 

Diphtherltisim  Allgem.  \tl\.  —  der  llaul 
%  S7t.  —  des  Üiükilurins  {  3*7.  —  dar  Harn- 
wege  ^  sja.  Lit.:  Vircbou',  Handbuch  der 
syec.  Palh.  u.  Ther.   1.  p.  ivi.    Dealscbql| 
Klin-  186S.  Nr.  ».     flu/.l.  Zlwhnfi  t.  Bl^ 
<8SS.   III.  p.  U\.     £.   Wagner,   Archiv  f 
Heilk.  laee.  VU.  p.  4«!.    E{.«rU,  CenlralbL- 
IK7a.  lU.  V.  A.   LVII.     ItUtrich.  V.  A.  DiJ 
LV.  p.  1  Bd.  LVlil. 

Üoppulle  Aurla  |  iSV. 

OrüsencaruiDomeSKH. 


Ecchondrosis  $  043. 

Echte  llyperlrciphiu  dur  Mamiiiu  J34X. 

Echtes  Neurom  $706. 

Hctcsie  der  kleinem  Bronchien  JSHM. 

EilärHlIT. 

Elephantiasis    i  U\.    Lit.:     Unk*r . 
Elephantiasis    oder    Lepm   sroblca.     i 
I8S8.  i^ucAj,  Di«  kioiikJi«Ft«nVeriiDderutig 
der    HnuL     latO.    p.  656,    7al.     Vtrc. 
Handb    ier  spec,  Patbulnitie.  Bd.  1.  p.  l(d 
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Teichmann,  Das  Saugadersystem.  Leipzig 
1861.  p.  62.  Taf.  6.  Fig.  4.  Hob.  Fränkel, 
De  Arabum  elephanliasi.  Diss.  inaug.  Bres- 
lau 1857.  Rasmussen,  Scierodermia,  Hospi- 
tal-Tidendo  1867.  May  and  June.  Transiated 
by  Daniel  Moore,  tidinburgh  4  867.  Heller, 
D.  Archiv.  X.  Bd.  Vollst.  Literatur  der 
Sclerodcrmia.  Neumann,  Lymphgefässe  der 
Haut,    ßraumüller  1873. 

Embolie  §  185. 

Embolische  Processc  im  Allgemeinen  §  1 85. 
—  der  Lunge  §  4  22  ff.  —  der  Leber  §  456.  -— 
der  Nieren  §  506.  —  d.  Nervensystems  §  656. 
Die  Literatur  s.  unter  Thrombose  etc. 

Emphysem  der  Lunge  §  366 ff. 

Encephalitis  §671. 

Enchondrom  im  Allgemeinen  §135  ff.  — 
des  Hodens  §  535  c.  —  der  Speicheldrüsen 
§  563.  —  der  Knochen  §  648.  Lit. :  /.  Müller, 
theils  in  seinem  sub  Neubildung  cilirten 
Werke,  theils  Müller's  Archiv.  1843.  C.  0. 
Weber,  Die  Exostosen  und  Enchondrome. 
Bonn  1856.  —  V.  A.  XXXV.  p.  501.  Volk- 
mann in  Billroth  und  Pitha's  Handbuch.  Bd. 
H.  Abth.  2.  Lief.  1.  Birch-HirschfeM ,  Zur 
Casuistik  der  Gescbwulstembolie.  Archiv  d. 
Heilk.  10.  Jahrg. 

Enchondroma  haematodes  §  648. 

Enchondroma  papillosum  §  648. 

Endarteritis  chronica  deformans  §  198.  s. 
Entzündung. 

Endogene  Zellcnbildung  §70.  Bizzosero, 
Med.  Jahrbücher.    H.  Heft.  1872. 

Entzündung  im  Allgemeinen  §  78ff.  Lit. 
über  die  Histologie  der  Entzündung: 
abgesehen  von  den  sub  Neubildung  angezo- 
genen Schriften  von  J.  Hunter,  Virchow, 
Remak,  Billrolh ,  C.  0.  Weber,  v.  Recklinj^- 
hausen, Cohnheim, Stricker u. A.  m. :  Whar- 
ton  Jones ,  On  the  State  of  Ihe  blood  and  the 
bloodvessels  in  inflammation.  Guy's  hosp. 
reports  vol.  VH.  1850.  Canst.  Jahresb. 
1850.  l.  p.  21.  Virchow,  ücber  parenchy- 
matöse Entzündung.  V.  A.  IV.  p.  261.  Lister, 
On  the  early  stages  or  inflammation.  Edinb. 
med.  Journal  1858.  Jan.  John  Simon,  On 
inflammation  ,  Holmes'  System  of  surgery. 
Vol.  I.  1860.  Redfem,  Anomal  nutrition  in 
cartilages.  Edinb.  Monthly  Journ.  1849. 
p.  50.  0.  Weber,  Ueber  den  Bau  des  Glas- 
körpers und  die  entzündl.  Veränderungen 
desselben.  V.  A.  XIX.  Miirs ,  De  lentis  in- 
flammatione  purul.  Diss.  Bonn.  1864.  C.  0. 
Weber  in  Billroth  und  Pitha's  Handbuch  der 
Chirurgie  LI.  p.  362.  Buhl,  Sitzungsber. 
der  Bayer.  Acad.  4863.  p.  59.  E,  Wagner, 
Archiv  der  Hcilk.  1866.  VIL  p.  481.  Bill- 
roth,  Archiv  der  Chirurg.  1866.  VL  p.  373. 
Leidesdorf  MüA  Stricker,  Sitzungsb.  d.  Wien. 
Academie  1866  (17.  Nov.  65).  Kremiansky, 
Wien.  med.  Wochenschr.  1868.  1—6.  Bill- 
roth, Medic.  Jahrbücher  der  Gesellschaft  der 
Aerzle  zu  W^ien.  XVIH.  Cohnheim,  V.  A. 
XLV.  p.  338.     Heller,  Untersuch,  über  die 


feineren  Vorgttoge  bei  der  Entzündaog.  Ha- 
bilitationsschrift. Erlangen  1869.    Key,  H>- 
giea.  Bd.  30.     Billroth,  Ueber  die  Verbrei- 
tungswege   der    enliündlichen     Processe. 
Volkmann's  Sammlung    kiin.   Vortrflge.  4. 
Binz ,  Ueber  Chinin  und  Blul.     Leipzig  bti 
Vogel.  1873.     Emminghaus,  Ueber  die  Ab- 
hängigkeit d.  LymphahsonderuDjc  vomBlot- 
strom.     Leipzig  bei  Breitkopf  und  Hfirtel. 
Eberth,  Centralblalt.  1873.  Nr.  6  n.  5t.  F. 
A   Hoff^ann  (Berlin),  V.  A.  LIV.  Bd.  Botti- 
eher,  Ueber  die  Entw.  der  Keratitis.  Dorpat, 
im  März  1873.    Accel  Key  u.  WaUis,  Nordisk 
Medicinski  Arkiv.   Bd.  H.    Nr.  86.    Purw, 
Endothelium  en  Emigraiie.     Onderz.  Pby- 
siol.  Lab.  111.  R.  H.  r.    Pfungeri,  Med.Jabrb. 
1 87 3 . 1 .  Hft .    Burdon-Sanderson,  Med.  Jabrb. 

1873.  in    Hfr.     Talma,  Archiv  f.  Ophthal- 
mologie XVIII,  2.    Cohnheim,  V.  A.  Bd.  LVI. 

Entzündung,  acute ,  der  Arterien  und \e' 
nen  §  194.  Lit. :  Virchow,  Ges.  Abh.  p.  45S. 

Entzündung,    chronische ,     der    .4rterieD 
§  198   (Endarteritis  deformans,  Atheroma- 
töser  Processj .     Lit.:  Lobstein,  Anat.  patb. 
IL  p.  550.     Andral,  Anat.  path.  Brux.  183'. 
II.  p.  63.    Gulliver,  Med.-chir.  Transact.  V. 
26.  p.  86.    Donders  u.  Jansen,  Arch.  f.  pby«. 
Hcilk.  VII.     Führer,  Deutsche  Klinik  1854. 
Deschamps,  Gaz.  med.  de  Paris.  1853.    Vir- 
chow, Ges.  Abhdl.  p.  496.    Wien.    Wochen- 
schrift 51.    1856.    Lebert,  Tr.  d'Anat.  path. 
I.  PI.  70—74.     Buhl,   Ztschr.  L  rat.  Mcil. 
VIII.  1.  1857.    Borel,  De  l'ath^rom.  arteriel. 
These.  Strassbourg  1859.   Baudou,  Del'ath. 
art.  Ibid.     Rokitansky,  Denkschr.  d.  Wien. 
Acad.  Sitzungsber.  1854.  Juli.    Koster,  die 
Pathogenese  der  Endarteritis.    Van  der  Port 

1874.  Amsterdam. 

Entzündung  der  Lederhaut  und  des  l'nter- 
haulzcllgewebes  §  is4. 

Entzündung  der  serösen  Häute  §  349.  Lit  : 
Hodgkin,  Lectures  on  the  morbid  anatom\  of 
serous  and  mucous  membranes.  Vol.  11. 
London  1836 — 40.  Von  den  übrigen  suh 
»Entzündung«  citirten,  hierher  gehörigen 
Arbeiten  sind  namentlich  Buhl  und  Cohnheim 
zu  citiren.  Ueber  die  Gefässbildung  in  .Ad- 
haesionen  hat  J.  Meyer  gehandelt.  S.  b.  Ge- 
fässbildung.  Neumann ,  Archiv  d.  Heilk. 
1868.  p.  600.  Kundrat,  Wiener  med.  Jahr- 
bücher 1871.   226—239. 

Entzündung  der  Prostata  §  554. 

Entzündung  desEndocardii,  acute,  §{30 IT. 
(Endocarditis)  chroni.<(che  §  23i  (Klappen- 
fehler, Herzschwiele;.  Lit.:  Nächst  den 
Monographien  über  Herzkrankheiten  von 
Bamberger,  Friedreich,  Ducheck  etc. :  Vir- 
chow, Ges.  Abhandl.  p.  508.  Luschka,  V.  A. 
IV.  p.  183.  Westphal,  V.  A.  XX.  p.  542. 
Reyher,  V.  A.  .\XI.  p.  85.  Hesrhl .  Oestr. 
Ztschr.  f.  pract.  Heilk.  VHI.  p.  1i,  13.  186i. 
Für  die  chronische  Endocarditis  und  die 
Klappenfehler  ist  übrigens  die  Literatur  suh 
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KaUttadunG,  i;hronisi:lic,  derArlerieo  dbcIi- 

ng  des  Heritfleisches  §tSl  {Myo- 

rdHis,  HenaLHveBB,  Herzschwiele),    Lil. : 

e  Werke  über  HerzkrauLlioli-n  \(iii  Laen- 

,    BamberHer.   Duclieck  elc.     Caiswell, 

m\0DS.  Kasc.  8.  (il.  I.    Craiyit,  Edinb. 

Bild  fiurs.  journ.  Jnn.  <)its,     Vircliow, 

W.  A.  IV.  p.  t6G.     ÜiUrick,  J'ragi'r  Vicrlel- 

wrsscbrin.  e.  Jahrgang.  I.  Bd.  p.S8.  Stada, 

IVIen.  Wochenblatt  D.  *0,    1856.     Burrowa 

d  Kirki.  Med.  Tlaies.  Dec.  18S».   E.  Wag- 

;  Arcb.  d.  Itellk.  II.  I.  p.  9i.   Hmfelder. 

pFIflD.  Zeilschr  <BGe.    Mercier.  Gnz.  med.  de 

»Nr.  3«— 40.  IHB7.  Stein.  Unteri-ucliUD' 

I  über  die  Mjocardilis.     Uüiiclieii  <8UI. 

.Schweiz.  Zi?Llgcbr.  IS6J. 

danK   des    Hnderis  $  S3t.   LH.:    .1. 

Die  Bildung  und  Krenkbuiten  d.  Ho- 

Weimarissi.      lirchow .   V.  A.  XV. 

Curling,  A.  |>r8(^l.  Ireal.  oii  Che  di- 

isortht^  leslls.  i   ed.   isse. 

MbllduiiK  im  Allüeinoiiieri  Sl45ff. 

«tillhelialen    KaUrrhen    §  filt.    "   bi:l 

Hltbyperlroplileu   $  ilDIT.  _  bei    Wuud- 

illann  5  S7.  —  bei  Carcliioiiien  Im  Allge- 

D  {  144.    Hierzu  baup(sdi;hlicb  nurdle 

IWUMle   LiLerBlur:     Burkhard.   V.  A,  XVII. 

k.  »i.  Hindfleiiih,  V.  A.  X\l.  p.  486.  Thierscli, 

W  Epitbelialkri'b«,  iiamenllich  der  Haut, 

IJatpxi)«  4H6S  u.  Piiha-Billrolh  1.   i.  Abth. 

'     "I.     Schrillt,    ConLribulioiie    alla    anal. 

e  pBlholo)!,  deila  cule  bumana.   I8GS.  i 

r.  Arnold.  V.  A.  XLVI.  p.iflN.    loigt.  Archiv 

[der  Heil kuude.    1»G9.  p.  4ia. 


blthe 


apfei 


§.167. 


weichungscysleii  §  H8.  d. 
ung  der  Thromben  g  183. 
jhyLbema  $  J66. 
"*    t  maii)elio[ia^  §  SIS. 

intbome  f  163 IT.  Lil.  :  Uie  gr»»seii  Uo- 
«tographien  über  die  Ha utkratikh eilen  von 
Willan,  Alibert,  Balemann,  Baumes,  Fuchs. 
Ca>enave  und  Schede! ,  Rayer  berücksicb- 

B^u  im  Allgemeinen  den  btslologiüchen 
Itaiidpuiikt  wenig  oder  gar  nichl.  Der  Va- 
ir  der  pjibologlachen  HistoloKie  der  llaul- 
knuikheilen  ist  für  Deulscblind  Guitav  Si- 
Die  Hautkrankboileii.  1848.  Dann 
__  „  n  Hebra  In  Virchow's  Spec.  Palhol.  u. 
Ttwrapie.  III.  Bd.  v.Barmprung.  Dlellsul- 
lirankheilen.  Erl8nuenl85y,  1.  Lief.  Aifjiitt 
.  Baieh,  V.  A.  XXVIII.  p.  i07,  EnLIiUlt 
unter  anderem  eine  ei^autbUmliclie,  von  der 
meinigen  ganz  abweichende  Ansicht  über 
die  Bildung  der  Pockendelle.  EMeiti.  V.  A. 
XJCXIV.  p,  198.  hobner.  V.  A.  XXII.  p.  g7i. 
Sieaiadrtki ,  Siiüungsb.  d.  h.  k.  Acad.  l.VII. 
4H«S.  LVI.  1887-  Haighl.  Ebood.  «.  Apr,  | 
IBB8.  .Vrumann.  Ebuad.  18.  Juni  1888, 
fagtntlnher.  Ehend.  t.  April  IS6H.  Kohn. 
Bbend.  H.  UüIoU  1865.  i 

xercierknochen  S  in.  ' 

aoslosis  Hlf".    Lil.:  C.   0.   »tber.  Ui«  , 


ExoslDSen  und  Encbondrome.  Bonn  I85<i 
Hindfteiich.  Schweiz.  Z<^ilschri(l  für  Heilk. 
111.  p.  3(0.  Gencsik .  Leber  Etostosen  und 
OsU'ophyten.  Erlangen  1846. 
Ex.ustosis  eburncB  §639.  Lit.;  Volkmann, 
Die  Krankheiten  der  Beweg ungsargane  in 
Billroth    und    Pilba's    Handbuch    der   Chi- 

EüoslosisclHvata  §  638. 
Ex08l08i9ClavBla$63B. 
ExoHtosls  multiplex  H'')' 
ELSudatlagerstoff  §iS3.  b. 
ExsudaMonscysteu  p.  118.  b. 
Extrnvasationscystenf  118.  e. 


Kslsche  B8nder$  i&s. 

falsche  H>pertrophie  der  Muski 

KasersarcoruS  130. 

Keiidytcrasio  j  63. 

Kettgewüchaej  13t. 

Fettherz  j  Ui.  Ponfiek,  Berliner  Kliulscbs 
Wochenschrid,    1873,    Nr.  I  ff. 

Fettige  Eulailung  i  98(1.  Vorkommen  und 
Ursachen  der  —  §  37.  —  der  Kernielleni 
$  xsff.  —  der  Bindegewebsktfrperchen  S  31., 
—  der  ciuergeslreirten  Muskelfasern  §  31.| 
$221,  713.  Cheniiicb-Physikalischesder  — 
§  13.  —  der  NervenlaserD  nach  der  Durch-i 
schneidung  j  84.  Lil.:  Heinhardl ,  V,  A.  I., 
p.  tu.     Virchow.  V.  A.  1847.  I.  p.  94.  Vlll. 

p.  537.  \.  p.  «07.  XIII.  p.  368.  U.  «81. 
Wünb.  Verb.  111.  p.  3411.  Barlinv,  Ün  latty, 
degenifralion.  (853.  Bubi,  Zeilschr.  f.  rat., 
Med.  1B5B.  Vlll.  p.  4.  Hoppe,  V.  A.  188». 
Vlll.  p.  Ii7.  XVll.  p.  417.  OfipenMmer, 
Ueb.  progr.  letlige  Muskelenlartung.  1839., 
H'undl,  V.  A.  1856,  X.  p  404.  0.  H'«'Mr„ 
V.  A.  18S8.  XUI.  p,7(.  XV.  p.  (80.  BüUchtr,. 
V.  A.  1818.  XIII,  p.  iil  u.  391.  RakUamk^,. 
Zlschr,  der  Ges.  der  Wien.  Äerzte  1839. 
Walther,  V.  A.  l8St.  XX.  p.  4*6.  MHi»n- 
beimfr,  Ai'chiv  t.  wiss.  Heilk,  t.  Herli,  Uclier 
Degeneration  und  AeitenerBtion  durcbtchoil- , 
teniT  Nerven.  V.  A.  46. 

Fettige  Entartung  des  Heratleisvlies  {  UI. . 
Lit. :  Biiol,  Mint,  de  la  soc.  de  l'obs.  Pagtt, 
Lood.  med.  Gaz,  U.  18(7.  E.  L.  Omuro4, 
Lond.  Gar  Nov.  18(9.  R.  Quain.  Med.-cbir., 
1'ran«.  XXIIl.  BokiUauky,  OeiL  iihrb. 
XXIV,  1.  St.  1840.  Weber,  V.  A.  XII.  p., 
Sit.  lirchou.;  V.  A.  \1\\.  p.  1««.  G»rkar4tt. 
Würz.  Verh.  9,  Bd.  Aran .  Rev.  med.  cbir. 
Aoüt  1  Bas.  Kenaedjf,  Edinb.  med.  Joum.  in 
Cansl,  Jahresbericbl  III.  p.  t3l.  SenfUeben, 
Ctrlblatt.  1863.  Nr.S8.  Perl«.  Centralbla». 
1878.  Nr.  ai. 

Fettige  Entartung  der  Leber  j  i(T  und  def  ■ 
Niere  f  487,  |510.  LIL:  Abgescbun  von  de 
Literatur  über  acute  gelbe  Leberetrophle  ;i 
daselbst,! :  (J.  Leuiin,  Studien  üb.  Phoüphor- 
vergiftung.  V.  A.  X\l.  p.  308.  Wun^lie^ 
Arch.  d.  Heilk.  IV.  its— ISO.    Leydt* 


rJieAdj 

1 


644 


Sach-Register  und  Literatur. 


Munk,  üeber  die  Wirkungen  der  Phosphor- 
säure. Centralbl.  1864.  p.  639.  üeber  Albu- 
minurie und  fettige  Deg.  etc.  Berliner  Klin. 
Wochenschrift  1864.  Nr.  49,  50.  Leisering, 
V.  A.  XXX.  p.  478.  Saikowsky,  Cenlralblatt 
1863.  Nr.  23.  Senfüeben,  Centraibiatt  1865. 
Nr.  58.  Saikowsky,  V.  A.  XXXIV.  p.73— 80. 
Grohä  u.  Mosler,  V.  A.  XXXIV.  p.  208—483. 
Nothnagel,  Berliner  Klin.  Wochenschrift 
1866.  4.  Sick,  Wiirlemb.  med.  Corr.  El. 
1865.  (Centralbintt  1866.  26.)  Toldt,  Wiener 
Sitzungsb.  1870.  B.  LXII.  II.  Abth.  Flem- 
ming,  Schulze's  Archiv  VII.  32,  327. 

Fettige  Entartung  der  Intima  vasorum  §200, 
§  204.     fS.  Endarteritis  chronica.) 

Fettiger  Detritus  §  30. 

Fettige  üsur  §  204. 

Fett  Infiltration  §  61  ff.  —  des  Herzmus- 
kels §221. — der  quergestreiften  Muskeln 
§712fT.  Lit.  siehe  bei  der  fettigen  Entar- 
tung, da  beide  .Metamorphosen  von  den 
meisten  Autoren  neben  einander  betrachtet 
wurden. 

Fcttinfillralion  der  Leber,  Fettleber 
§  ^37. 

Fettmetastasen  §  63. 

Fibrincylinder§  488. 

Fibröses  Lipom  §  134. 

Fibroid,  Fibrom  §  130. 

Fibroma  molluscum  §  287. 

Fibrom  der  Nieren  §  516.  c. 

Folliculäre  Vereiterung  der  Magen-  und 
Darmschleimhaut  §  316. 

Fracturen  §  616. 

Freie  Gelenkkörper  §  637. 

Fischmilch-Geschwulst  §642. 

Fungöse  Ostitis  §  622. 

Fungus  §  117.  B.  7. 

Fungus  durae  malris  §  699. 

Fungus  haematodes  §  155. 

Furunkel  §  304. 

Gefässbildung  §  83. 

Gefleckte  Niere  §  510. 

Gelbe  Atrophie  der  Leber  §  447.     Zenker,  D. 

Archiv  X.  Bd. 
Gelbe  Atrophie  des  Herzens  §  221. 
Gel  bc  Hepatisation  §  415 
Geschichtete  Thromben  §  178. 
Gleichmässii:e  Vergrösserung  §  117.  A.  1. 
Gliom  §  703.     Hoffmann,  E.  K.  Zeitschr.  f.  r. 

Med.  Bd.  34. 
Gliom  der  Nebenniere  §  570. 
Granulationen  §  93. 
Graue  Degeneration  §  685. 
Grosszelliges  Sarcom  §  128. 
Grutum  §  399. 

U. 

Haemaloma  durae  matris  §  636. 
Hämorrhagische  Cyste  des  Gehirns  §  670. 


Hämatoidin  §  55. 

Hämorrhagische  Erosion  §  329. 

Hämorrhagische  Infarkt  §  432. 

Hämorrhagische  Narbe  des  Gebims  §67«. 

Hämorrhoidal  zustand  §  215. 

Harte  Warzen  §  279. 

Hauthorn  §  277. 

Herzabscess§  226fr.  s.  Entz.  d.  Herzfl. 

Herzaneurysma,  partielles.  §663. 

Herzpolypen  §  237.  Biermer,  VI.  Sitz,  der 
Gesellschaft  jünj^erer  Aerzte  in  Zürich  IST! 

Herzschwiele  §  235. 

Hirnabscess  §  673. 

Höcker  §  117.  B.  6. 

Howship's  Lacunen  §  612. 

Hühnerauge  (Clavus;  §  276. 

Hydrocephalus  acutus  §  669. 

Hydrocephalus  exlernus  §  661. 

H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  I  u  s  e\  vacuo  §  66 1 . 

Hydrocephalus  internus  §  662. 

Hydrorrhachis  §  663. 

Hyperplasie  und  Heteroplasie  §  77. 

Hyperplasie  der  Haare  §  306. 

Hyperplasie  der  quergestreiften  Mu^eio 
des  Herzens  §219.  Lit.:  tffpp  ,  Die  petb. 
Veränderungen  d  Muskels.  Diss.  Zürich 
1853.  Wedl,  I.  c.  p.  227.  Lebert,  Tr.  d'Anat. 
path.  1.  p.  448.    Förster,  I.  c.  p.  659. 

Hyperplasie  der  Talgdrüsen  §  307. 

Hypertrophie  der  Epidermis  und  des  P«- 
pillarkörpers  der  äusseren  Haut  {  276 (T. 
Lit.:  Siehe  theils  die  Monographien  öbfr 
Hautkrankheiten  sub  Exantheme,  tbeils  Pa- 
pillom, theils  Keratosen. 

Hypertrophie  der  offen  mündenden  Drüsen 
§  148. 

Hypertrophie  der  Tonsillen  §  313. 

Hypertrophie  des  Herzens  §  219. 
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A.  XL.  Wiüdeyei-.  V.  A.  XXV.  p.  »m, 
KitaHff.  Centralblalt  IBHt.  p.  36.  Bakodfi. 
V.  A.  XU.  p.  I5S.  l^gham.  V.  A.  XL1I. 
p.  3ga.  A'Mi  U.  ruJ«alin,  V.  A.  .\LIV.  p.  I. 
Coli».  Socletf-  niedicale  des  höpitaux  18. 
Fevrier  1873.  t'riedlanirr .  in  Volkmanns 
Sammlung,  Nr.  14.  Hering.  Studien  <iber 
d.  Tubcrculose.  Berlin,  HtrschivaU  ISTB. 
Kotier,  Ceniralbl.  1873.  Nr.  .18,  .SrhUfjtl. 
Archiv  der  Heilkunde  13.  p.  70.  Crtt44H. 
Rivista  Clinira.  Usrin  I87U,  Fritdiamler. 
I  Berl.  Klin,  Wocbenscbrift  1874.  Nf.  87, 
WaMberg,  Med.  Jahrb   III.  Heft.  1671. 
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Tuberkelgranulatioo  §375. 

Tuberkelzelleo  {  11.1. 

T )  p  h  u  s  abdominalis  §  8tt  If.  Lii. :  Vir- 
rfufw,  Ges.  AbhaiHil.  {  204.  Jui,  Vogei, 
Palhol.  Anat.  des  meoschlidieo  KdrpeiS 
Leipzig  U45.  p.  289.  Virchow,  Wärzb. 
Verb.  1850.  .1.  Bd.  p.  9$.  Wiener  med. 
Wocbenschrift.  1856.  p.  4.  2.8.  Ufper,  Bei- 
trüge z.  pathol.  Anatomie  d.  Lymphdrüsen. 
Inaug.'Disserl.  Würzb.  4856.  GroM,  V.  A. 
.\X.347.  BUlroth.\,\.\Xl.  p.Mk,  WUks, 
Guy'sliosp.  Eep.  1858.  Ser.  III.  Vol.  II.  p.  138. 
Friedreich,  V.  A.  XII.  p.  53.  F.  Wagner,  Arch. 
d.  Heilkunde.  1860.  p.  322.  Carl  EnutEmü 
Hoffmann ,  Untersuchungen  tiber  die  path.- 
anat.  Veränderungen  der  Organe  beim  Ab- 
dominaltyphus.  I^ipzig  1869. 

Ty  rosin  §  28. 

U. 

Unechtes  Knochengewebe  p.  41.  §  54.  §603. 
Ungesch  ich  tele  Thromben  §  178. 
Ulcus  Simplex  §330. 

V. 

Vascularisation  der  Thromben  §180. 
VenOsQ  Hyperttmie  der  Pia  mater  §  681. 
Verktf  still g  §  35. 

Verkalkung  §  51  IT.  —  bei  der  Knocben- 
gewebsbildung  §  52.  —  des  Knorpels  §  54. 

—  der  Sehnen  p.  54.  —  der  Pseudomem- 
branen p.  54.  —  der  sclerolischen  Intiroa 
artt.  §   208.  —  der  Media  vasorum  §  205. 

—  käsiger  Heerde  §  397.  Lit. :  Meyer,  Zeit- 
schrift für  ration.  Med.  1851.  I.  Schroeder 
van  der  Kolk.  Nederl.  Canc.  1858.  p.  97. 
O.  Weher,  V.  A.  VI.  p.  561.  Virchow,  V.  A. 
VIII.  p.  108.  IX.  p.  618.  XX.  p.403.  Meckel, 
.Microgeologie.  1856.  Beckmann,  V.  A. 
1858.  XV.  p.  540.  Paulicky,  Wiener  med. 
Wochenschrift.  1856.  S.  Endoarteritis. 
Psammoma  cerebri,  Sarcoma  osteoides  etc. 

VerschliessuDg  d.  Aorta  descendens  §239. 

Vibrionen  §  10.  Lit.:  Pasteur ,  Comptes 
rendus  LVII.  1189  —  1194.  Joh.  Luders, 
Schultzens  Archiv.  III.  818.  Cohn,  Beiträge 
zur  Biologie  der  Pflanzen.  II.  Heft.  Breslau. 
Kcrn's  Verlag.  Cumming ,  Inquiry  etc. 
Edinburgh  by  Oliver  6i  Boyd.  1872.  Dal- 
linger  u.  Z>r{/5da/e ,  Researches  ,  Microsco- 
pial  Society.  Nov.-Dec.  1873.  Heiberg,  Die 
pucrpiM-alen  Processe.  Leipzig  bei  Vogel. 
1873.  liastian,  Proceedings  of  the  Royal 
Society.  1873.  Nr.  141.  148.  145.  Birch- 
Hirsrhfeld,  Archiv  d.  Heilkunde.  XlII.  XIV. 


8.  o.  4.  Bflft.     KMs  ,  Eioderpesi.     Wan-. 
iNircer  Veftoodloosen.    N.  Folge.    I\ .  t^ 
Correspeadeazblatl  f  sclisretxert&che  Aerzte 
Jahrg.  L  Ifr.  f.     Wmfner.  lnltstiaM\m\cit^ 
Q.  Mtlzbnod.     ArdiiT   der  Ueilksode  \V 
Ortk.  V.  A«  B.  LIX.    AtcMt  der  Heilkaikk 
Bd.  XIU.  ^  MS.    V.  A.    Bd.  LVIII     p.  «i: 
Archiv  f.  «^.  Path.  I.  Bd.     Tiegel,  üicrv- 
sporoo  septicafln.     Inao^rai  -  Oisäertatiofi. 
fiüani  1871.    BiUroik,  Coeoobacteria  septiri 
Beimer  io  Berlio  1874. 
Vorzeitige  VerkDöchening   der  Nähte  n&d 
Syacbondrosan  §  598. 

W. 

Wachsthum.  —   Das  normale  Wacb^ttJUß 
als  Vorbild  des  pathologischen  $71.—  d'  r 
Gef^lsse  §  88.    —  des  Bindegewebe»  (  ^« 
Lit. :  His,  Leber  die  erste  Anlage  des  W  irthri- 
thierleibes.    Scholtze's  Arohi\  iL  —  M^m«»- 
graphie  mit  12  Tafeln.    Leipzig  186«.    fit*- 
roth,  Untersuchungen  über  die   Entuickt- 
lung  der  Blutgefässe.   Berlin   1 856.    Ef^tni 
Histologie  des  Gefüsssysteros   in   Slhclker« 
Lehrbuch  Lief.  II.  —  der  Lymphdrüse  §  TC. 
Serloly ,  Sitzungsberichte  der  Wien.  Actii 
LIV.  1866.  —  der  Epithelien  §  83.    Amoii 
V.  A.  Bd.  46.     Biesiadecki  u.  Pagensteckf< 
Wiener  Sitzungsberichte  vom  21.  Juni  1S6* 
;Bd.    LVL).     28.   April    1868.       Bd.   LV|] 
19.  Mttrz  1«68.  (Bd.  LVII}. 

Wandstandige  Thromben  §  177. 

Weiche  Warzen  §  279. 

Wundheilung§92ff.  Lit.:  Hedfern .  Anor- 
mal nutrilion  in  articular  cartilages  aiid  th<- 
healing  of  Wounds  in  articular  cartila^e^. 
Monthly  Journal  of  .Medical  Sciences.  Sept 
1851.  Heiz,  Sitzungsberichte  der  Wieofr 
Acad.  d.  Naturw.  Gl.  LV.  3.  1867.  p.  6o<. 
His  (s.  Neubildung) .  Langhans,  Zeitscbr.  t. 
rat.  Med.  3.  R.  12.  Bd.  4  861.  v.  Hevkling- 
hausen,  V.  A.  XXVIll.  p.  157.  Centralblat: 
1867.  31.  CoAnAeim  [s.  Neubildung  .  Wy 
wodsoff,  Eiperimentelle  Studien  etc.  Med. 
Jahrb.  Zeitscbr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 
1867.  XIU.  Bd.  Paget,  Leclures  of  surgica; 
Pathology.  1853.  Vol.  I.  p.  191.  Thiersfh 
Die  feineren  anatom.  Verönderuogen  nach 
VerwundungderWeichtheile.  Billroih'<  un«l 
Pitha's  Handb.  der  Chir.  I.  Bd.  2.  Abib.  r. 

Z. 

Zellcntheilung  §  68. 

Zottenkrebs  §  350. 

Zwerg-  und  Riesenwuchs  §  597. 
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